® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Codigo Regional 19
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICodigo Centro 930710
7Av REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracion Agosto de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA Version AGOSTO 2020 - 5.20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 40465-127505
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JEISON JAVIER SOLARTE ROJAS |
Correo electrénico contratista: jisolarte@sena.edu.co c.c. 1.061.746.744 [ |p/N° de contacto 3126083338
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? NO | 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? | sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 86821155969
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus in%resos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 117.503.000
[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas: |
[Se acogid para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
[Se acogiod para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segtn el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1372999/2020 | N° Compromiso SIIF | 16820
Valor Total del Contrato $ 34.793.332] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 15.526.666 7 Del 01/08/2020 Al 31/08/2020 $ 3.400.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 12.126.666 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
Agosto Julio Valor Base retencién en la fuente| 2.259.300,00f TARIFA
N° Planilla PILA, o ., N° Radicacion pago SS [E— 9408788989 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.012.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.360.000 |$ 1.360.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud E 170.000 |$ 170.000 IVA (Sies RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension g 217.600 |3 217.600 Menos Retencion en la Fuente 0,00] 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional g - 13 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | g 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] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 3 - Otras Retenciones 0,00] 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00] 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 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 $ -
| Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 753.100 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion 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 formacion en las fichas 1974963 y 1966722. ACOMPANAMIENTO A LA PREPARACION PARA PARTICIPAR EN SENASOFT.
Crientar procesos de formacion en la ficha 1966722, CONSTRUIR EL SISTEMA QUE CUMPLA CON LOS REQUERIMIENTOS. 72 Horas.

Crientar procesos de formacion en la ficha 1974963, CONSTRUIR EL SISTEMA QUE CUMPLA CON LOS REQUERIMIENTOS. 36 Horas.

Orientar procesos de formacién en la ficha 2027399, DISENAR EL SISTEMA QUE CUMPLA CON LOS REQUERIMIENTOS. 48 Horas.

Total Horas 156

Registrar las emisiones de los juicios evaluativos relacionados con los logros de los resultados de aprendizaje.

Descargar del aplicativo sofia plus las horas reportadas mensualmente.

Garantizar el pago oEortuno del pago de la seguridad social de cada mes para que éste se vea reflejado en el FOSYGA.

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]
ly F\VP, 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 Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero|
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

lesta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada JEISON JAVIER SOLARTE ROJAS
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

El Supervisor,
1.- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
.- Que El Contratista desarrollo las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo 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 |a planilla 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 contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO

FERNANDO ALFONSO ESCOBAR QUIRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)




aportes

‘ enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Resumen General de Pago

Identificacion

dv

Razon Social

Clase Aportante

Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

CC 1061746744 SOLARTE ROJAS JEISON JAVIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 15 NO 55 N -92 INT 119 | POPAYAN-CAUCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago ‘ Planilla Planilla Limite ‘ Pago Banco I Dias Mora | Valor
202007 202007 | 716566807 [ 9408788989 I 2020/08/13 2020/08/19 | BANCOLOMBIA | of $401,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $217,600 $0 $0 $217,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $217,600 $0 $0 $217,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,200 $0 $0 $14,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,200 $0 $0 $14,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $170,000 S0 $0 $170,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $170,000 $0 S0 $170,000
TAL $401,800 $0 $0 $401,80




Notificacion

Transaccional

' ®

Bancolombia le informa Pago por $401,800.00 a
APORTES EN LINEA desde cta *5969. 19/08/2020
10:26. Inquietudes al 0345109095/018000931987.

Esta es una notificacion automatica, por favor no responda este mensaje

Aqui algunos consejos y recomendaciones
para que protejas tus datos:

Nunca entregues tu informacion personal o
financiera por llamadas o correos. Ingresa siempre a la
Sucursal Virtual digitando la direccion en el navegador,
no por enlaces en paginas web, correos electranicos o
buscadores.

Jamas entregues datos como: usuarios. claves,
numeros de tarjetas de crédito, fechas de vencimiento y
codigos de seguridad.

Nunca pierdas de vista tus tarjetas. Cuando realices
compras, verifica que te hayan devuelto la tuya, para
esto puedes marcarla v personalizarla para que la



