[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 19
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 922110
7AV REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracién Junio de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL-CAUCA Version MAYO 2020 - 4,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 04345-406772
DATOS DEL CONTRATISTA
(N:g:?;)t;e;gc?r%?::::doozocnot?;?sttlza. Euggggd?ngsggngééﬁ?gy =S c.C. 76.311.150 IP/N° de contacto 3113293703
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: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 721482800
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: 1314739/2020 | N° Compromiso SIIF | 15720|
Valor Total del Contrato $32.300.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 18.926.667 5 Del 01/06/2020 Al 30/06/2020 $ 3.400.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 15.526.667 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.400.000 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 $ 3.400.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.259.300 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Valor Base retencion en la fuente| 2.259.300,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8607310579 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.012.400,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.360.000 [$ 1.360.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 170.000 [$ 170.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 217.600 [$ 40.800 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL V $ - 1% 0 Reteica - 300 6.025,00( 0,200%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
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 $ 753.100 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.393.975,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

las politicas de cCumplir el objeto y alcance del contrato, de acuerdo con la programacién asignada poralidad, pertinencia y eficacia.

las politicas de calidad, pertinencia y eficacia.

Rendir informes académicos que contengan novedades de los aprendices (llamados de atencién por escrito, inasistencia reiterada, resul
reiterada, resultado del plan de mejoramiento, actividades complementarias bien sean académicas y/o actitudinales)

o novedades del aprendiz en tiempos establecidos por el procedimiento de ejecucion de la formacion profesional en el aplicativo
Desarrollar y apoyar actividades de investigacion dentro de grupos de investigacion, segun plan operativo SENNOVA establecido por el
Centro de Tele informatica y Produccién Industrial.

Las demas que se requieran para el cumplimiento del objeto contractual especifico y que el Centro de formacién demande

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| EUCARDO DARIO PALADINES
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 NELSON PINO SALAZAR
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

EDUARDO ANTONIO BENAVIDES ROSERO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PAGO DE FACTURAS

= RAZON SOCIAL: EUCARDO DARIO PALADINES
?f%fﬁ{:} PAG(S)BS. IDENTI_FHICACION: CC-76311150 o
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2020-06-01
FECHA DE PAGO: 2020-06-01
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2020-05
PERIODO SALUD: 2020-05 N
NUMERO PLANILLA: 8607310579
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8686080837
TIPO DE PLANILLA: |
EvIDAD [ AT LMERE ARLIDOS| INTERESES | SININDEREGES WRLORFAGAR
ESSC18 901021565 EPS-S EMSSANAR 1 $0 $170.000 $ 170.000
2514 900336004 COLPENSIONES 1 $0 $40.800 $40.800
- A . Total a pagar $0 $210.800 $210.800

1139 PLANILLA ASISTIDA ASOPAGDS
GORRESPONSAL BANCAR 10 BCCIDENTE

REFERENCIA 8666080837
HUMERY DE APROBAC (O 53308
fecha: — 1/06/2020 13:20:57
V. _ 20533
NUH. TRAKSACCION 1010703847
Yalor $210.800,00

GORRESPOHSAL BANCARIA PARA CORRESPONSAL

BAKGAR 10 OGGIDENTE, LA [HPRESTON DE ESIE
TIOUETE PHPLICA S ACEPTAGION. UERIFIHU“
LA INFORMAGION. ESTE ES EL UNICO RE

OFICIAL DE PAGO. REUUEhIHIENTﬂG Dl BUUU

P Recaudador; 807415 JULT HARGAS
POPAVAN

(ajero: BRNIRUOR



