& FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Codigo Regional 52
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICodigo Centro 101052
7AV REGIONAL NARINO Fecha Elaboracion Junio de 2020
SERVICIO NACIONAL DESPACHO REGIONAL-APORTES Version MAYO 2020 - 4,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 88550-605455
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: N/A
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 $ 16.576.000 5 Del 01/06/2020 Al 30/06/2020 $ 2.368.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 14.208.000 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 $ 1.280.340 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| 1.280.340,00| TARIFA
Ne Planilla PILA, o, N®¢ RadicacionpagoSS | 9407107361 Valor Base retenciéon en la fuente ICA| 2.133.900,00
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 Pension $ 131.400 |$ 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 $ 418.875 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 realizaron 17 carta de presentacion
Se registraron 14 contratos de aprendizaje en el aplicativo SGVA.( 13 REGISTRADOS DESDE USUARIO SGVA FUNCIONARIO Y 1 REGISTRADOS PO
Se realizaron 10 inducciones y reinducciones a traves diferentes aplicaciones de software de videoconferencia y whatsapp sobre el apl
aplicativo SGVA Contrato de aprendizaje con las FICHAS O GRUPOS 1965126, 1751218,1694673,1961736,1965113,1965088, 2025965, 2020102
Sensibilizar a 473 aprendices de 20 programas de formacién difretentes desde Enero a Diciembre de 2019, a través de E-CARD
Sensibilizar a 49 aprendices de 5 programas de formacion difretentes de Enero a junio de 2020 a través de E-CARD y videos formativos
Seguimiento a 15 empresas de 15 que se encuentran en incumplimiento, ASI (correo de registro solicitud perfiles de aprendices, s
Se envia correo electrénico a las 40 empresas que tienen contratos de aprendizaje préximos a terminar
Se envia lista de aprendices disponibles a 18 empresas que tienen contratos de aprendizaje préximos a terminar

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




L 3POries Resumen General de Pago
P enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucurzal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA &
ICBF

CC 16561498 UNIGARRD CEBALLDS JOHANA DEL INDEPENDMENTE PRENCIPAL calble 30 N 6a - 20 IPLALES-MARIFD 3353355 Ha
SOCORRD

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perloda Clave Tipo
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Banco
2020-05 200-05 J2109158 407107361 1 2020706/ 24 BANCD DE DCCIDENTE
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PEMSION
Identificacion

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) 5932648 4932, 848 $932, 848

Centro de Trabaje: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $937,B48 $932 848 $937,848

Cudad: IPEALES Depto: MARIRID { 1 Afliados) 5932848 5932,848 5032,848
1 ||:c Emmm |ur4u:..-.m JOMANA |zmm I » 5633 Bah £317 848 3512 Ba

Total Aﬂlladns[ 1] 5932 B4E 4932 848 5937, 843




. aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dw Razon Sodial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SEMA e

ICBF
CC 16861498 UNGARRD CEBALLDS JOHAMWA DEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 3N 6a - 20 IPIALES-MARINO 5555555 Mo
SOCORRO
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Valor

H20-05 203-05 02109158 M0TI07361 1 020065 28 103006408 | BAMDD DE OCCIDENTE ] 5149600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP [ADMINISTRADORAS: 1) 1 528,000 50 50 528,000
PORVENIR 230301 BOO,224,B08 B 1 528,000 50 50 528,000
ARL (ADMIMISTRADORAS: 1) 1 54,900 50 50 %4900
COLMENA 14-25 BO0,226,175 3 1 54,500 0 50 54,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $116,700 50 50 $116,700
MUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 5116,700 80 50 $116,700

TOTAL 1 5149,600 50 50 5149,600
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