[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 20
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 952010
7AV REGIONAL CESAR Fecha Elaboracion Mayo de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMAC Versién MAYO 2020 - 4,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 77766-982784
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: ORA%%IEEO%&E?%?USA%LANO C.C. 18.919.555 IP/N° de contacto 53287
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 236870051885
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:

NO
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:
ISe acogi6 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: 1368001/2020 | N° Compromiso SIIF | 16020|
Valor Total del Contrato $20.660.850] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $13.478.745 4 Del 01/05/2020 Al 31/05/2020 $ 2.951.550,00
Nuevo Saldo del Contrato $10.527.195 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.951.550 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 $2.951.550 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.122.088 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| 2.122.088,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8607444996 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.829.450,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 787.080 |$ 787.080 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 98.400 |$ 98.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 23.700 |$ 23.700 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 8.300 |$ 8.300 Reteica 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] $ - Aporte Voluntario Dec. 568/2020 0,00( 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ - Pro-Universidad 14.758,00| 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - 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 $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 707.363 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.936.792,00

SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL SETECIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion en la ficha 2114038 CURSO COMIDAS RAPIDAS #3
Impartir formacion en la ficha 2114035 CURSO COMIDAS RAPIDAS #4
Impartir formacion en la ficha 2114030 CURSO COMIDAS RAPIDAS #5
Impartir formacion en la ficha 2114054 CURSO COMIDAS RAPIDAS #6
Impartir formacion en la ficha 2114058 HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS
Impartir formacion en la ficha 2114040 HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS

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 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 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 descripcion de cada| ORANGEL MENESES SOLANO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 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

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el JOSE ALEJANDRO OROZCO OCHOA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR GO08

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

ALVARO ENRIQUE RESTREPO DOMINGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PAGOS ONLINE.NET

mcas PALES SF (UM €M LINEA
Operador de Liquidacion PILA' ASOPAGOS

Impuestos Departamentales de Vehiculos
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Nit: 49661376-8 ,
Seguridad Social y Parafiscales e D
Facturas Nacionales y Servicios locales oty M
Su transaccién ha sido realizada exitosamente.
Fecha 22/05/2020 11.13.:55 AM
Forma de pago Efectivo / Recaudo Electronico PSE
Caja # | Sucursal 02 / Aguachica
Periodo Cotizacion Mayo de 2020
Numero Transaccion 16
Estado RECIBIDO
La Autoliquidacion Integrada contiene los siguientes datos:
Cotizante ORANGEL MENESES SOLANO
Doc. Identificacion CC - 18019555
Numero Control Interno 2020- DO216043
Numero Planiila Asopagos 8607444996
Tipo Cotlzante Indepandente
PO cOoDIGO EMPRESA BASE INTERES | SUSTOTAL
EPS EPSO008 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS 5 A § 147 800 $ 147 800
ARP M- ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $ 12400 312400
AFP 25-14 Adminstradors Colomblana de Pensones COLPENSIONES § 38 500 $ 35 500
Costos de Recaudo § & 00X
Total & pagat $ 201 300
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Observaciones Operador de Recaudo Banco de Occdente P-ag-o{risé'lkaoos después de 3.00 pm y fines o@

semana son certificados en corte del dia habil siguiente Para aclarar pagos ante la EFS
el certficado de Aportes de la paginag www . asopagos.com
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Recuerde. para gozar de los beneficios del régimen contnbutivo
ante la EPS, pension y ARL, ef pago de la planila n
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descargue

ahile@cod

Hecho con Escaner para mi




