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Junio de 2020REGIONAL ATLÁNTICO
CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN-ATLANTICO - SERVIOS PRESTADOS A

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES

MAYO 2020 - 4,20
64235-902027ID de Proceso

EDWIN TORRES GONZALEZ
etorres914@misena.edu.co 73.100.419 3022344198

NO RESPONSABLE NO NO

NONO

8066969895AHORROSBANCOLOMBIA

NO NO

SI

NO

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

DATOS DEL CONTRATISTA

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2020 supera los $ 117.503.000a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Inducción SST

Pertenece al régimen simple de tributación?

Tiene contratos de prestación de servicios con otras Entidades Públicas:
Se acogió para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones según el Art. 3 del Decreto N° 558:
Se acogió para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones según el Art. 3 del Decreto N° 558:

NO

NO

NO

Comisiones

1345896/2020
$ 15.735.268

$ 3.278.181
$ 0 $ 0,00

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al

28420

5 01/06/2020 30/06/2020 $ 3.278.181,00

Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos

$ 3.278.181
$ 0
$ 0

$ 0

0,00%ART 383°
$ 0Retencion en la Fuente del Periodo

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 3.278.181
$ 0$ 2.178.211

Renta Exenta 25%
569.712

Intereses Prestamo de Vivienda

1.139.424
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000

$
$

-

-
-

-
-
-

6.900
-

209.900
164.000

1.311.272$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA
2.178.211,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

29.043,00
0,00

0,00
0,00

2.904.281,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,000%

1,000%
15%

19%

TARIFA

I

Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.560.700
-
-
-

$ 726.070$ 8.545.680

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

0,00
0,00
0,00 0,000%

6.900
0

209.900
164.000

1.311.272$
$
$
$
$

----------

0,00 0,000%

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL CIENTO TREINTA Y OCHO PESOS M/CTE

1029769152

VALOR A PAGAR $ 3.249.138,00

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

MayoJunio

Otras Retenciones

Reteica - 8299

Otras Retenciones
Otras Retenciones

-
-

Aporte Voluntario Dec. 568/2020

Otras Retenciones

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realizar el alistamiento de las actividades de aprendizaje a orientar teniendo en cuenta ambientes,número de aprendices,disponibilidad
disponibilidad de equipos, modalidad de formación y duraciones establecidas en las guias de aprendizajes para el logro de los
resultados de aprendizajes del programa, 2. Realizar las actividades de inducción a los aprendices utilizando el ambiente virtual
dispuesto (LMS) acorde a lo establecido en la circular de inducción vigente y Guía de Desarrollo del proceso  formativo. 3. Asociar
aprendices a la Ruta de aprendizaje en el aplicativo Sofia Plus dispuesto por la entidad. 4. Utilizar herramientas tecnológicas que el
SENA brinda para gestión del aprendizaje y apoyo a los procesos formativos , para organizar y desarrollar  actividades de aprendizajes
y llevar el registro del portafolio de evidencias. 5. registrar oportunamente en aquellos casos de inasistencia, deserciones
condicionamientos de matricula, cancelación de matricula en el aplicativo Sofía Plus  de acuerdo con lo establecido en el reglamento
del aprendiz vigente. 6. Realizar evaluación al desarrollo del programa ante el equipo pedagógico del Centro.

el presente pago.
El Supervisor,

1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

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

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período 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
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

EL  CONTRATISTA

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

EDWIN TORRES GONZALEZ

ROBERTO  MORALES HEILBRON
INSTRUCTOR G20

VICTOR FABIAN ARBELAEZ TORREJANO
PROFESIONAL G02

Autorizo
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I. DATOS DEL APORTANTE 

Razón Social EDWIN TORRES GONZALEZ 

Documento CC73100419 Dirección CRA 41 # 51 - 30 

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 1 

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO 

Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO 

Representante Legal 
 

Identificación 
 

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA 

 
 

 
II. DETALLE DEL APORTANTE 

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total 
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Administradora 

 

IBC 
Pensión 

 

Aporte 
Pensión 

 

Administradora 

 

IBC 
Salud 

 

Aporte 
Salud 

 

Tarifa 

 

IBC 
Riesgos 

 

Aporte 
Riesgos 

 

Administradora 

 

IBC 
Caja 

 

Aporte 
Caja 

 

Aporte 
SENA 

 

Aporte 
ICBF 

 

ESAP 

 

Aporte 
Ministerio 

 

Total 

 

CC 73100419 
 

EDWIN TORRES GONZALEZ 
 

59 
 

00 
                 

0 
 

30 
 

30 
 

30 
 

0 (230201) PROTECCION 
(ING + PROTECCION) 

 

$ 1.311.600 
 

$ 209.900 
 

(EPS002) SALUD TOTAL EPS 

 

$ 1.311.600 
 

$ 164.000 
 

0,522 

 

$ 1.311.600 
 

$ 6.900 
 

(NIN-CC) NINGUNA CCF 

 

$ 0 
 

$ 0 
 

$ 0 
 

$ 0 
 

$ 0 
 

$ 0 
 

$ 
380.800 

III.TOTALES 
 

IBC Pensión 

 
IBC Salud 

 
IBC Riesgos 

 
IBC Cajas 

 
Aportes Pensión 

 
Aportes Salud 

 
Aportes Riesgos 

 
Aportes Cajas 

 
Aportes Sena 

 
Aportes ICBF 

 

Aportes 
ESAP 

 

Aportes 
Min Educación 

(Incapacidades, 
Licencias, Saldos 

a Favor) EPS 

Incapacidades 
ARP 

SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA 

TOTAL 
INTERESES 
DE MORA 

 
TOTAL FINAL 

 

$ 1.311.600 
 

$ 1.311.600 
 

$ 1.311.600 
 

$ 0 
 

$ 209.900 
 

$ 164.000 
 

$ 6.900 
 

$ 0 
 

$ 0 
 

$ 0 
 

$ 0 
 

$ 0 
 

$ 0 
 

$ 0 
 

$ 380.800 
 

$ 0 
 

$ 380.800 
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Marcar 
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ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS :

EDWIN TORRES GONZALEZ

LIQUIDACIÓN ANTICIPADA POR 

MUTUO ACUERDO 

CENTRO 

NACIONAL 

COLOMBO 

ALEMAN

FECHA:

REGIONAL: ATLANTICO

C.C. No: 73100419

TERMINACIÓN 

UNILATERAL

CAUSAL DE TERMINACIÓN DEL CONTRATO

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: IDENTIFICACIÓN

CESIÓN X
LIQUIDACIÓN POR MUTUO 

ACUERDO 

EDWIN TORRES GONZALEZ

DIRECCIÓN U OFICINA DONDE SE EJECUTÓ EL CONTRATO: CALLE 30 #3E-164

NÚMERO Y FECHA DE CONTRATO:  1345896  DEL 06 FEBRERO DE 2020

 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA         

ENTREGA DE BIENES E INFORMACIÓN DE EJECUCIÓN 

CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA 

LUGAR:

DEPENDENCIA SENA

NOMBRES 

GESTIÓN DE TIC 

ENTREGA CARNÉ  (A Supervisor 

del Contrato en las Regionales y  

Centros de Formación)

SECRETARÍA GENERAL

COORDINACIÓN DE: 

ÁREA/GRUPO/ ACADEMICA

BIBLIOTECA

ALMACÉN E INVENTARIOS 

SERVICIOS GENERALES, 

ADQUISICIONES   (Administración 

de edificio; Contratación)

VERA JUDITH IBAÑEZ DE JURE                                                                

Vo.Bo Según correo de validación de junio 16 de 2020

RESPONSABLES

FIRMA

DINA LUZ HERRERA INSIGNARES                                                             

Vo.Bo Según correo de validación de junio 12 de 2020

ROBERTO IGNACIO MORALES HEILBRON

	Vo. Bo. Julio Mario Diaz

ROBERTO IGNACIO MORALES HEILBRON                                            Vo.Bo 

Según correo de validación de junio 16 de 2020

VERA JUDITH IBAÑEZ DE JURE

ADMINISTRACIÓN DE 

DOCUMENTOS 
DINA LUZ HERRERA INSIGNARES

HERRAMENTERIA

GESTION EDUCATIVA

TESORERIA

ALEIDA PEREZ PINEDA O 

DEYANIRA HEILBRON SEGURA OVIEDO

ALEIDA PEREZ PINEDA                                                                                   

Vo.Bo Según correo de validación de junio 16 de 2020

CRISTINA PATRICIA NAVARRO CORRALES                                              

Vo.Bo Según correo de validación de junio 16 de 2020

WILVER LEAL PEREZ                                                                                     

Vo.Bo Según correo de validación de junio 12 de 2020

GTH-F-074 V.03

CRISTINA PATRICIA NAVARRO CORRALES

Vo. Bo. Oliver De la Hoz

WILVER LEAL PEREZ

ROBERTO IGNACIO MORALES HEILBRON

SUPERVISOR DE CONTRATO ROBERTO IGNACIO MORALES HEILBRON
ROBERTO IGNACIO MORALES HEILBRON                                            Vo.Bo 

Según correo de validación de junio 16 de 2020

ROBERTO IGNACIO MORALES HEILBRON                                            Vo.Bo 

Según correo de validación de junio 16 de 2020

CONTABILIDAD


