[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 19
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 930710
7AV REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracién Julio de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA Version MAYO 2020 - 4,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 19727-092530
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: LEI?siﬁd%églgg)\égrll_aiﬂﬁ.lgg\co C.C. 4.616.126 IP/N° de contacto 22049
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 ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 24238366361
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: N/A

ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1376655/2020 | N° Compromiso SIIF | 18720|
Valor Total del Contrato $23.233.333] N~° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 7.366.666 6 Del 01/07/2020 Al 31/07/2020 $ 3.400.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 3.966.666 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
Julio Junio Valor Base retencion en la fuente| 2.259.300,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 18077409 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 [$ 217.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.100 |$ 7.100 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

- Publicacion y ejecucion de actividades segun calendario en el aplicativo Sofiaplus

- Orientar procesos de formacién profesional en las fichas: Animacién 3D Ficha 1834959 INCORPORAR LOS
EFECTOS ESPECIALES, VISUALES Y SONOROS DE ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES DEL PROYECTO. (72H)
Animacion Digital Ficha 1802318 AJUSTAR LA ANIMACION TENIENDO EN CUENTA LAS SUGERENCIAS DADAS. (40H)

Instructor Investigador: Proyectos de Investigacion SENNOVA. (40H) - Tecnoparque. (14H)

- Descargar del aplicativo Sofiaplus las horas reportadas mensualmente. 166 Horas.

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| LEIDER SANDOVAL GUAITACO
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 HAROL ARMANDO ROSERO SALAZAR
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADOR ACADEMICO

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

FERNANDO ALFONSO ESCOBAR QUIRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




13/7/2020 Correo de Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA - Confirmaciéon Transaccion PSE - CUS 670744119

* -7,'@ +Trabajo

ral LEIDER SANDOVAL GUAITACO <Isandoval6@misena.edu.co>
""_"‘ Comunidad
Confirmacion Transaccion PSE - CUS 670744119
1 mensaje
serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 3 de julio de 2020, 21:25

Para: Isandoval6@misena.edu.co

jHola, Leider sandoval Guaitaco

Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIA y PSE.
los siguientes son los datos de tu transaccién:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 670744119

Empresa: ASOPAGOS

Descripcion: Pago de seguridad Social Integrado
Valor de la Transaccion: $ 394.700

Fecha de Transaccion: 03/07/2020

Ten en cuenta estos tips de seguridad

ﬂDigita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

BUtiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

BProcura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.
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https://mail.google.com/mail/u/0?ik=6f33a11e77&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1671251419544131359&simpl=msg-f%3A16712514...
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V/ 4
ASOPAGOS

Certificacion de

Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-4616126 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales de

la siguiente manera:

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2020-06 230301 800224808 PORVENIR 1 0 217.600 0 217.600
Periodo salud: 2020-06 EPS005 (800251440 SANITAS 1 0 170.000 0 170.000
Planilla Nro.: 18077409 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 7.100 0 7.100
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2020-07-03 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF (899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 670744119 PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 394.700

Pagina 1l Fecha: 2020-07-13 07:34:49




yV/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Razon Soci al : LEI DER SANDOVAL
GUAI TACO

I dentificaci 6n: CC- 4616126
Sucursal: 0
Per i odo Pensi 6n: 2020-06
Periodo Sal ud: 2020-06
Fecha Pago Pl anilla: 2020-07-03

Ti po Identificacién Cédul a de G udadani a
Ninero ldentificacién 4.616.126
Nonbr e LEI DER SANDOVAL GUAI TACO
EPS SANI TAS
AFP PORVEN R
Caj a de Conpensaci 6n SIN CCF
ARP PCSI TI VA
Ninero de planilla 18077409
Ref erenci a de pago(PI N
Tipo de planilla I
Peri odo pensi én 2020- 06
Periodo sal ud 2020- 06
Ti po de cotizante
Subti po de cotizante No aplica
Novedades
I NG RET TDE TAE TDP TAP VSP VTE VST SLN | GE LMA [ VAC | AVP VCT | RP
0
Di as Coti zados
PENSI ON 30
SALUD 30
Rl ESGOS 30
CAJA DE COVMPENSACI ON 0
Modal i dad Sal ari o Sal ario | BC Pensi 6n 1. 360. 000
| BC Sal ud 1. 360. 000 | BC Ri esgos 1. 360. 000
| BC Caj as 0 | BC SENA e | CBF $0
Sal ari o 1. 360. 000
S| STEVMA GENERAL DE PENSI ONES
Fondo de Fondo de Val or no
W - ol i%O;tlori a ot Voluntaria OOt-Ii—OZtaili on Pen?imonal Penssuibosnal aproertteensI dvool
Afiliado Aportante
16. 0% 217. 600 0 0 217. 600 0 0 0
S| STEMA GENERAL DE SALUD
| ncapaci dades E. G Li cenci as de Materni dad
Tarifa ((J:J?tilgzaicc;roina UPC adi ci onal Aut orl\iloiaci 6n Val or Aut or'\iloiaci on Val or
0. 1250000 170. 000 0 0 0 0 0
S| STEVA GENERAL DE RI ESGOS PROFESI ONALES
Centro de Trabajo
Cbodi go centro de trabajo Tarifa Coti zaci 6n hligatoria
899999034 0. 0052200 7.100

APORTES PARAFI SCALES

Pagina 1 2020-07-06 15:01:02 ASOPAGOS S.A




Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
SENA SENA ESAP ESAP | CBF | CBF Caj a Caj a MNEDU | MN EDU
0. 0000000 0 0. 0000000 0 0. 0000000 0 0. 0000000 0 0. 0000000 0

Péagina 2 2020-07-06 15:01:02 ASOPAGOS S.A




/l RAZON SOCIAL : LEIDER SANDOVAL GUAITACO
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-4616126
S.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2020-07-13
FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-07-07
FECHA DE PAGO: 2020-07-03
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2020-06
PERIODO SALUD: 2020-06
NUMERO PLANILLA: 18077409
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 18077409
TIPO DE PLANILLA: |
Somieo | NMERD | o FONDO o|sussistEnG| | TOTAL PG vaLor pacar
A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 1 $0 $0 $0 $170.000 $170.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $0 $0 $0 $217.600 $217.600
14-23 860011153 POSITIVA 1 $0 $0 $0 $7.100 $7.100
Total a pagar $0 $0 $0 $ 394.700 $394.700

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/08/2020




