gl' FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional 8
« SENA

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Caodigo Centro 930210
7AVI REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracién| 29 de febrero de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A Versién ENERO 2020 - 1,20
DE APRENDIZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres 1k ] ista:
Correo elgc?&zi:oo::nt:;:?stt:a %tgzzgoggaisnz%bﬁs cc. 32.824.205 IP/N° de contacto 52107
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 l NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl ‘
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 77180717482
I:as :c;régeitgcaig o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Susi |n%resos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 124.625.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1307962/2020 | N° Compromiso SIIF | 4420
Valor Total del Contrato $ 18.035.300] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $17.554.359 2 Del 01/02/2020 Al 29/02/2020 $ 3.607.060,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 13.947.299 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.607.060 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.607.060 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.396.820 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencién en la fuente| 2.396.820,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° RadicaciénpagoSS | oo 0402491775 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.185.760,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1,442.824 877.803 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 180.400 109.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 230.900 140.500 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL ! 7.600 4.600 Reteica - 8299 31.958,00{ 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda __$ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq § - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
 Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
| Salud hasta 3 569,712 3 - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 798.940 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 3.575.102,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MiL CIENTO DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Seguimiento a etapa productiva fichas de Tec Asesoria comercial de operaciones entidades financieras : FICHAS:1948151, 1927752,
1829562,1934391

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soports|

suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC]
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningdn otro contrato; 3. El nimero]
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en|

lesta planilia; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada = GLADYS BPEREZBOLIVAR
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

i ———————————————————————————————

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
h .- Que EI Contratista cumplié a cabalidad 1as obligaciones contractuales pactadas;
b . Que El Contratista desarrollo las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
bl contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
bresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, auforizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

YIZYNELINE CORTESPADILLA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)




WV 9¥:%0 11/20/020C

| ap | euBed

00£°041LS
00£01L1LS
004V
004V
00Z'LP1S
00Z 1bLS

00€°tS

006°vSZ%

as 005$ 009°601$
0% 005$ 008°601$
[/ 00t$ 0095
0 0045 0095
0 00£$ 005°0p1S
03 002$ 005°0¥ 15

ovv152°008 §005d3
£61°410°098 £T-vL
¥00°9EE ‘006 {4514

SVLINVS
(1 :SYYOAVALSINWAY) Sd3

S0YNS3S 30 VINVIWOD VALLISOd

(1 :SYHOAVULSINWAY) THY
SANOISNI10D
(1 :SYHOAVYISINWAY) ddV

$3AVAIDVAVYONI
WVOVd V YOIVA 3 5047vs VHOW SISTUALNL  OQVAINDIT¥OTWA  SOaVIiTIAY 091002

. , 09Vd 30 NIWNSTY
002°962§ 9 ¥10909 03NV | 0372070202 ¥0/70/0202 i 7 surevzovs 9€51000004 10:020Z 100202

FLITY wiow seig ocueg oleg apwiy Tiueld wjjjueld ofley pnjes ugjsu

ofeg oy odyy, aam> opopad
NOIDVAINDIT V1 30 STTVIINID SOLva
oN €28129¢ OILINVILY-YTUNDNVIHVE B TUET-ER'S] TVdIINIYd IUNIIANI4IAN SAQV1D YVAMOY 7334 SOTPIATE 3D
? 42mmu.mwh.u=oxu ouojajaL ojuawwpedag-pepnid uoldRUg Jediduug [esindng uepiody ase)) |eI20S UoZRY Ap uoiedyIIuIP|

JINVLHOAY 133 STIVHINID SOLVa
006'v52$ [ jos 009'%$ 608' 1185 jos 00%°501$ Jeos‘ 2295 J00s ‘0viS R (% Jsopenuy 1901

0069528 o fos s a fooovs eos’ Luvs o€ [z fos 3 bow'sois Jeoa'usss of koosaalos‘orts Jeow'zses wlng TTT T LI T 11 TTT11 [ sono il soerme )
006'¥52$ fos los jooy'vs cou’L29$ jos loog'sors  |eoe’Lse8 s'oris  row’sses (sopeiiuy T) OJLLNYLLY :0idaa VTIINONVYYVA :pepnid
006'¥5T$ S S 'y 0%°LL8$ S 2'601$ coe 2294 S'orL$ coe’ 2228 _ (sopenuv 1) IVAIONTYd ofeqeiy ap onuay

006 00 o 008'80 0L ] a0s 0 08 QpE Y va a4 g a
sapiody jei0) h_uw_tu!ﬁww auody 28l seq) auody pl:| seiq [odipos}  avsody a8 sug Jospos|  aysody Jat s |odpon|  aviedy o seig foBipor A * 2JquIoN ugdesyuapy | “oN
STVISIAVEVd SOOSIN Epp] anivs ‘ NOISN3d S3IAVAIAON 0avadwi

S310dV 3a YAYTIV13a NOIDVAINdI1
002°962$ 9 ¥L0909 0INvd | 01/20/0202 V0/20/0202 1 SLLLEYIOVE 9£5100000} 10-0202 10-0202

J01ep eiow seiag odueg oleyq iy eueld ejjiued oded pnjes uojsuag

ofieg eY5ay odit aAe) opoliad
NOIDVQINDI1 V1 33 SITWIINID SOLVa
oN ££8129¢ OJLNYLLY-Y THNONVYYYE gzaly#acyd WdIONIYd IINIIANI43ONL SAQVIO YVANOQ Z343d S0ZVT8TE 2D
a <zumu_wwrﬁoxu ouoja|al ouaurnsrdag-pepnt) uoi3a.q pedidupg esanong aunlody ase)) {1005 uozey Ap | uopEyRUID|

JINVIY0dY 13a STTVYINID SOLvVa

uawnsay ejjiueid

2oUY| UD
sayiode

£



EXITO CALLE 77

TEL: 3851582

176930 PILA APORTES LINEA 256 .200

Factura: 9402491775

¥#ux SUBTOTAL/TOTAL >>>> $  256.200
EFECTIVO 260.000

FRCTURAS APROBADAS
Fac.9402491775 Apro: 646792 BANCD: 0001

CAMBIO 3.800
DISCRIMINACION TARIFAS IVA
TARIFA COMPRA BASE/IMP. IvAa
=00% 256200 256200 0
T0VAl = 256200 256200 0

TIQUETE :0364 0110730514

RES . DIANS 18762015041102 NE1O/JUN/2019
RANG.AUT . 0364 0110684183 al 0119999999
TOTAL ARTICULOS COMPRADOS = 1
flmacenes Exito S . NIT 890.900.608-9
AUTORRETENEDOR RES . 8825 DE 16/N0Y/2016
PARA TUS RECLAMOS LLAMA AL 368-47-00

RESPONSABLE DE Iva- GRAN CONTRIBUYENTE

V0/FEB/2020 13:09 0364 11 0171 1388

O

364 - 3NW20

FEB 10 2020 13:09: 39 RAMICT 8,51
EXITO CALLE 77
CLL 77 71-49 ESQ
CORRESPONSAL
BANCO DE BOGOTA
C.UNICO: 0012056107 TER: 00175010
C. BANC: 0001

. BANC:
10 CAJERD: 0001941388
RECIB: 072143 RRMe 115695

RECAUDO APRO: 646792
SERVICIC: 1506
FACTURA: 0000000000000009402491 775

*¥* PAGO FACTURA #*

TRANSACCION EXITOSA

BANCO DE BOGOTA es responsable por los servicios
prestados por el (B EL (B no puede prestar
servicios financieros ?or Su cuenta,

Para reclanos comniquese al:

{1 800051887
CONSERVE ESTA TIRILLA COMO SOPORTE.
FECHA PLANILLA: 2020/01

VALOR PLAILLA: § 256, 200
VALOR COMISION: § 0
VALOR vk § 0
PAGO APLICADO EN /0D 02/10
%% CLTENTE www



