& FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [C6digo Regional 52
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICodigo Centro 101052
7AV REGIONAL NARINO Fecha Elaboracién Mayo de 2020
SERVICIO NACIONAL DESPACHO REGIONAL-APORTES Version MAYO 2020 - 4,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 81989-598109
DATOS DEL CONTRATISTA
Correo slecttonico contratistar | © umgano@senaisdugs ] cC. | 36861498 | ipiede contacto 72230
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al re’gimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccién SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | AV VILLAS Tipo de cta AHORROS | N¢Cuenta | 216710587
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 117.503.000
Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:

NO
Se acogiod para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:
Se acogiod para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1345501/2020 | N2 Compromiso SIIF | 9920|
Valor Total del Contrato $ 25.653.333] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 18.944.000 4 Del 01/05/2020 Al 31/05/2020 $ 2.368.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 16.576.000 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.368.000 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 $ 2.368.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.344.360 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Valor Base retencion en la fuente| 1.344.360,00( TARIFA
Ne Planilla PILA, o, N2 Radicacion pagoSS | . 9405979838 Valor Base retenciéon en la fuente ICA| 2.240.600,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 820.907 [$ 820.907 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 102.700 |$ 102.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 24.700 |$ 24.700 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4.300 |$ 4.300 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
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] $ 124.400 Aporte Voluntario Dec. 568/2020 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ - Estampilla Prodesarrollo UDENAR 11.840,00| 0,500%
Aportes pensién 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 cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.139.424 $ 236.800
Salud hasta $ 569.712 $ 97.200 Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 445.550 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.356.160,00

SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL CIENTO SESENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se atendieron 16 empresas por oferta de programas
Se realizaron 8 carta de presentacion.
Se realizaron 8 carta de presentacion.
Se realizaron 7 inducciones y reinducciones a traves diferentes aplicaciones de software de videoconferencia y whatsapp sobre el apli
whatsapp sobre el aplicativo SGVA Contrato de aprendizaje con las FICHAS O GRUPOS 1965112,1968048, 1965123,1751962,1905071,190522
Se atendio oportunamente solicitud RV: Asignacién Solicitud Nro: SOL_20200428_165937603 COMUNICACION CELULAR S A COMCEL S A - COMCEL
Se registro en el aplicativo numero 16 empresas atendidas
Sensibilizar a 535 aprendices de 22 programas de formacion difretentes desde Enero a Diciembre de 2019, a través de E-CARD para que es
Sensibilizar a 25 aprendices de 5 programas de formacién difretentes de Enero a Mayo de 2020 a través de E-CARD para gue estén habilit

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 soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, 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 disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada JOHANA DEL SOCORRO UNIGARRO CEBALLOS
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,
1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el MARCO POLO TORRES PALVA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G03

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

SARA ANGELA ARTURO GONZALEZ
DIRECTORA REGIONAL




apartes Resumen General de Pago
e hirneg
TS GERERALES DEL APORTANTE
e v Bazcn Sacisl

O i omriaiin® L LS. Fovams DL
]

DR TR GERFRALES DE
Perioos
e | Gaked
el T
RESUMEN DE PAGD

RIESGD AFRLIADOS VALOA LeQURDADD  INTERESES MORA SALID0S E
IRCAPADIGADES

ARL FADRAPMISTRADORAS: 1)

£
m
£
W
£
i




ECHA EFEE Tiu
Mgl O s :
L1 49 (

"".:i_-:‘-f’s".'




Resumen General de Pago
enfines

DA TOE: CERERALES DFL AFORTANTE
Hazon Sacisl

Rl L R 1L oy BL
o L

LA LU IO

Ll
| Fani Narca
i 7 |l i LT

P

e | ]

Cbintra éw Trabajo: PRANCERAL | 1 &5 ki |
Cucncd: PIALCS Dmpa: Al (1 Abiacs]

1 t:.ju.-mu Pﬂﬂ:m'ul l:
Teskal Afiliados] 1)




