® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Codigo Reglonal 76
sm PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cadigo Centro 922710
Av REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Agosto de 2020
s MACIONAL CENTRO DE ELECTICIDAD Y AUTOMATIZACION INDUSTRIAL-CEAIVALLE Version 2020 - 5.2
. s D de Proceso 29763-650458

DATOS DEL CONTRATISTA
y apellidos i FABIO ANDRES POLANCO SALDANA

Correo electrénico contratista: P @sena.edu.co J ée l 1-130-674.39ﬂ IPIN® de l 3153489492

Régi del IVA: [ NO RESPONSABLE | al régi simple de tributacién? [TNO] Es declarante de renta? [ NO_| Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 [ NO duccién SST [ SI | Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl

Banco al cual consignar: [ AV VILLAS Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta [ 136997108

Hawmdoovinwhdoduomhanmm NO Sus In% del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su en el 2020 supera los $ 117.503.000 NO
McmtmdowuucléndouMdocconwnEnﬂdadu Publicas:
Se acogié para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de nsiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: W

Boacogiopanolmuobjmdocobro,alpagopamllddqwmdSuumaGmldoleonumun.lAm:dolDocrdoN'Sss

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1347723/2020 N° Compromiso SHF | 17820
Valor Total del Contrato $38.533.192] N° Plgo | Periodo objeto de 0 Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 16.929.337 01 Al 31,
Nuevo Saldo del Contrato $13.139.187] Comisiones 0,

i Comsiones_____
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honoraros arifa de Retencion en la 0,00%
por comisiones Retencion en la Fuente del Padodo $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

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto_ Julio Valor Base retencion en la fuente| 2.518.463,00f TARIFA

| N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS 1891 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.357.950,00
-1BC 1.5 1 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 189.600 89.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00| 19%
e obligatorio a seguridad social Pension 242.600 242.600 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL ] 8.000 8.000 | Reteica - 8209 0,00| 0,000%
voluntarios a Fondo de pensiones Obl ias = - 0,00
ios a cuentas AFC - - 0,00
i = - 0,00
$ B Pro-UCEVA 18.951,00| 0,500%
= Universidad del Pacifico 0,00 0,000%
$ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
3 = Otras Retenciones 0,00 0,000%
| Dependientes hasia. 8 1130424 $ 3
iSaludhasta $ 569712 S = Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% $ Descuentos de embargo (Si tiene) 0,0f
Retencion en |a Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.771.189,00
SON: TRES MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y UN MIL CIENTO NOVENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Acompaiiar a las instituci ducativas segun las fichas aslgnadas 1788840, 17ew9 1788850,1788851, 1788861,1855964 ,1856099,2005758
Roalz:da\depmgmmadénvirmalendondesoamwhconlas tivas las actividads quesevanamlzarporme
‘Reallzal el reporte de juicios en la plataforma sofia plus y evaluar las P y tados de j
ala ion y evaluar cuando se necesario segun las ﬁdwas aslgnadas 1786&40 1766049 1786850 1788851 1788061
Se en cuentra en p de inscri y icula para C al Ci oportt
Se realiza la f 10 iendo y aplicando el del aprendi enlasﬁchssﬂasuoﬂaws 17886501788351 17886611555
C a los mif dela idad educati "Iaofeﬂa2020

luar las y Itados de di ,'delaetapspradia

CERTIFICO, !AJOLAORAVEDAD ul. JURAENTO OU!
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto arriba 2, Los soporte
el pago de Segurid: d Social en Salud y Pensiér, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
ly FVP, wmmmmmdmnmwwmwommdemmmnﬂamhywﬂﬁwque 0
m-ﬂnwhﬁumhmdshmdomwnFuenmmmngunwvmmrm3E|ml e

* |de trabajadores contratados para cumplir con el del objeto a lo Indicad
lesta planilla; 4. Toda la informacién aqu! suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cad: FABIO ANDRES POLANCO SALDANA
luno de los campos aqul diligenciados. EL CONTRATISTA
En mi cabidad de Supervisor del contrato de i6n de servick aqul do, CERTIFICO: "~ B sl proeala pago-
H.- Que EI C cumpli6 a idad las !
R.- Que El C i las acti itas en el informe, dentro del perfodo de cobro;
B.- Oulhcvmﬁcado-lpsoodolosaponunbhgumalsumsenomldc&wndldswulmhzwosw
el por los ¥ en el mes anterior por medio de la planilla PILA 1 da en el Y FERNANDA GONZALEZ ROJAS
thmﬂmymummhmﬂwhqmdecoﬂwumhsnmmm PROFESIONAL G02
Teniendo en cuenta las certificaci rits por el s r del arriba ionad rizo el pago:
omé PAGO
AN

A
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02
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