] FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Regional . 8
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Centro 910310
7Av REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion| Agosto de 2020
SERVICIO MACIDNAL CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO- ATLANTICO Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 98673-355081
DATOS DEL CONTRATISTA
li:orreceloyt:tﬂink:ont'nilﬂlsta: : %ﬂ:&)w NO c.c. 85468411 | P/N° de contacto 3157764742
Régimen del IVA: I NO RESPONSABLE |mumm*m? NO | 'Es declarante de remta? | NO |E5Plndonado7| NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccién SST Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA 7 [ S
Banco al cual consignar: BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta [ 91650567001
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus § del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el supera los $ 117.503.000
contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Pablicas: !
acogio para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de segun el Art. 3 del Decreto N* 558:

acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segin el Art. 3 del Decreto N° 558:

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1374177/2020 | N° Compromiso SHlF | 29220|
Valor Total del Contrato $23.925. N * Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $8.708.333 7 Del 01/08/2020 Al 31/08/2020 $ 2.750.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 5.958.333, Comisiones $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios Tanla de Retencion en Ia Fuenie ART 383 0,00%
Ingresos por comisiones Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LWBA:MDEPA@AWMYWOAPM
Agosto Julio Valor Base retencidn en |2 fuente| 1.621.125,00] TARIFA
N i o . N* Radicacion SS 7760986231 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.436.500,00
I 0 Base de Cotizacion - IBC $ 1.100.000 1.100.000 | Valor base IVA 0,00
| Aporte obligatornio a sequridad social salud $ 137.500 |§ 137.500 VA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
| Aporte obligatorio a sequridad socal Pension } 176.000 [$ 176.000 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -3 0 Menos Retencion VA 0,00f 15%
ARL 1] 3$ 11.500 |$ 11.500 Reteica - B299 0,00] 1,000%
voluntarios a Fondo de $ - - 0,00
| Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario 3 5 de pens huntaria , - 0,00
| Intereses Prestamo de Vivienda . $ Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
1A es pension de ingresos de of es cobrados e Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aporte ados e $ Otas Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A, S ad eimes 1 § Oftras Retenciones 0,00 0,000%
| Dependientes hasia s 1139424 ~ }$ 275000
|Salud hasta 3 569712 S - Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% $ 8.545 680 $ 540.375 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuents Contingente $ VALOR A PAGAR $ 2.750.000,00
SOH.DOSH.LOESETECENTOSWA_. PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Impartir formacion profesional en el drea acuicola mediante el programa “tcnico en produccion acuicola™ en tres (3) instituciones
educativas en el departamento del Aliantico, mediante las siguientes fichas:
Institucion Educativa agropiscicola de las compuertas (Grado 10 - ficha 207739%4) y (Grado 11 - 18489393)
Institucion Educativa agropecuaria de Luruaco (Grado 10 - 2058562) y (Grado 11 - 1840928)
Institucion Educativa agropiscicola de Rotinet (Grado 11 - 1840937)
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 soportel
ini: confienen el pago de Seguridad Sodial en Salud y Pension, los aportes voluntanios a cuentas AFC )
FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del conlrato objelo de cobro en esta planilla y cerfifico que no C
sido utikizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ning(n otro contrato; 3. El nimerol /
trabajadores contratados para cumplir con el desanolio del objeto contraciual comesponden a Jo indicado en -
jesta planilia; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de WILLIN ARTURO
uno de los campos aqui diigenciados. EI.W
/ J
En mi calidad de Supervisor del confrato de prestacion de servicios pessonales agui relaconado, CERTIFICO: smm
[1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contraciuales pacladas; '
.- Que El Confratista desarmolls las actividades desaitas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Segundad Social realizados por]
contratisia por los ingresos recibidos en al mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el HILDA ESTHER ORTIZ SALAZAR
informe y que los mismos han sido iquidados de conformidad con las nonmas vigentes. l MNSTRUCTOR
Tmmmhmm;tndmﬂ wdwmpmﬂmmmmdmm:
CARMEN SOFIA DAZA BELTRAN
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 85468411 || NUMERO PLANILLA: 7760986231  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WILLIN ARTURO PIMIENTA MORENO || peR|0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || Dins DE MORA: 0
DIRECCION: KRA21D#9B-29 TELEFONO: 4302721 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/08/10  NUMERO AUTORIZACION: 707399213
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $176.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $176.000 $0 $176.000
SUBTOTALES: $176.000 $0 $176.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 137.500 $0 $0 $0 $137.500 $0 $0 $137.500
SUBTOTALES: $137.500 $0 $0 $ 137.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $11.500 $11.500 $0 $0 $11.500
SUBTOTALES: $11.500 $0 $0 $11.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE :_g H E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol o 6 FSP POIRTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 A . Zloh8 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |5 0 . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SEwe @ APORTE @ APORTE @ APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC PIMIENTA _ INDEPENDIE $ 1.100.000 NO 25-14 30 $ $176.000 $0 $0 $0 $0  Normal $176.000EPS002- |30 $ $137500  $0 $137.50014-23- |30 $ 85468411 | $ 11.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
85468411 MORENO  NTE o COLPENSI| | 1.100.000 SALUD 1.100.000 POSITIVA | | 1.100.000
ARTURO  PRESTACION ONES TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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