[ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 ICodigo Regional 19
SERLA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICodigo Centro 930710
7A< REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracion Agosto de 2020
EERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 38211693489
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | GUILLERMO ALEXANDER BURGOS IBARRA o 1225262983
Correo electrénico contratista: gburgos@sena.edu.co C.C. 76.326.227 IP/N® de contacto
Régimen del IVA: [ NDO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? [ NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA 7 | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N°® Cuenta | 24234478890
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus |ngﬂresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 117.503.000 NO

Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:
ISe acogio para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segin el Art. 3 del Decreto N° 558:

ISe acogid para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segan el Art. 3 del Decreto N® 558: MIA
DATOS DEL CONTRATO ¥ PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1374507/2020 | N° Compromiso SIIF | 14520
Valor Total del Contrato $37.863.333] N°Pago | Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 16.896 666 7 | Del 01/08/2020 Al 31/08/2020 $ 3.700.000,00
Nuevo Saldo del Contrato % 13.196.666 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGOD
Ingresos por honorarios $ 3.700.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones 50 Retencion en la Fuente del Periodo 50
Ingresos de otros mesas cobrados en el mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.700.000 Menos, Retefuente Otfros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.458.650 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL ¥ LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente | 2.458.650,00| TARIFA
N° Planilla PILA. o , N® Radicacion pago §$ - 7761621301 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.278.200,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.480.000 |$ 1480000 Valor base VA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 185.000 |8 185.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 236.800 |5 236.800 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional g - |8 0 Menas Retencion IVA 0,00 15%
ARL [ $ 7.800 |5 7.800 Reteica - 300 6.556,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC g - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda § 3.560.700 g - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes § - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § - 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 3 -
Salud hasta ] 569.712 s - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% s 8. 545 680 g 819.550 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente s VALOR A PAGAR $ 3.693.444,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar procesos de formacion en el Municipio de Popayan, ficha 1966755, Competencia: 2911 RAP: 273367 Desde el 1 de Agosto 30H
QOrientar procesos de formacion en el Municipio de Popayan, ficha 2069838, Competencia: 2856 RAP: 588940 Desde el 3 de Agosto 20H
QOrientar procesos de formacion en el Municipio de Popayan, ficha 1965976, Competencia: 35333 RAP: 436546 Desde el 3 de Agosto 30H
Orientar procesos de formacidn en el Municipio de Popayan, ficha 2104578, Competencia: 35322 RAP: 436542 Desde el 6 de Agosto 48H
QOrientar procesos de formacion en el Municipio de Popayan, ficha 2104579, Competencia: 35322 RAP: 436542 Desde el 6 de Agosto 40H

TOTAL HORAS: 168

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 soporiel
suministrados conienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC)
v FWP, por los ingresos recibides en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El ndmeng|
de trabajadores contratados para cumplir con el desamollo del objeto contractual comesponden a lo indicado en|

esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de GUILLERMO ALEXANDER BURGOS IBARRA
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 agui relacionado, CERTIFICO: mz“g'uﬂfﬁen’ff pago.

1.- Que El Confratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
[2- Que El Coniratista desarmollo las acfividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
13.- Que he verificado el pago de los aporfes obligatorios al Sistera General de Seguridad Social realizados por|

2l contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el HAROL ARMANDO ROSERG SALAZAR
presente informe y que los mismas han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADOR ACAD?ENICO
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato amriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

FERNANDO ALFONSO ESCOBAR QUIRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2(E)




SDf f PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =

| COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 76326227

NOMBRE O RAZON SOCIAL: GUILLEEMO ALEXANDER BURGOS IBARRA

CIUDADMUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA

DIRECCION: CARRERA 3E 17-68 TELEFONO: 8207757

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEFENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

I-INDEPEMNDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERD PLANILLA:

7761621301 TIPO DE PLANILLA:

FINDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: julic PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: aflor: 2020 SALUD: ARO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2020/08/14 NUMERD AUTORIZACION: 712635590
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA '
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [30301-PORVENIR 1 $ 236.800
SUBTOTAL: 1 $ 236.800)
SALUD
ADMINISTRADORA ol e |
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPSO05-SANITAS S.A 1 % 185.000
SUBTOTAL: 1 $ 185.000)
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 5.4 1 s 7.800)
SUBTOTAL: 1 $ 7.800)
TOTAL PAGADO: $ 429.600
2020/08/14 4:34 PM USUARIO: SO1- CCT6326227 PAGINA 1 DE 1



Comprobante

de pago en linea

SOl ACH

Pago realizado por: GUILLERMO ALEXANDER BURGOS IBARRA

Nro. de recibo: 7761621301

Descripcién del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales
Identificacion del contribuyente: 172.16.20.168

Concepto: CC

Razon Social: 76326227

Fecha y hora de la transaccién: Viemnes 14 de Agosto de 2020 04:33:18 PM

Nro. de comprobante: 0000034651
Valor pagado: $ 429 600.00
Cuenta: "™****8890

Bancolombia S.A.




