) FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional 68
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 922510
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion| 31 de agosto de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA-SANTANDER Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 68651-805123
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LEYSON FABIAN CASTANO PEREZ
Correo electrénico contratista: Icastanop@sena.edu.co c.c. 1.098.309.025 | |P/N° de contacto 62925
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? [ NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccién SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 86587615861
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos 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 acogid para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1309134/2020 | N° Compromiso SIIF | 3220|
Valor Total del Contrato $40.920.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 17.980.000 8 Del 01/08/2020 Al 31/08/2020 $ 3.720.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 14.260.000 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.720.000 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 $ 3.720.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.471.925 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| 2.471.925,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciéonpagoSS | .. 45231475 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.295.900,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.488.000 [$ 1.488.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 186.000 |$ 186.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 238.100 |$ 238.100 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.800 |$ 7.800 Reteica - 8299 19.775,00( 0,600%
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 $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - 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 cobradosenelmes | $ - 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 $ 823.975 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.700.225,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS MIL DOSCIENTOS VEINTICINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se elaboro las propuesta visual para los programas del mes de agosto. Se realizo la entrega cargando en drive de todos los programas
de Julio al equipo de gestores de repositorio. Se realizo la propuesta grafica para las actividades didacticas y materiales

de formacion de los programas en produccion. Se realizaron ajustes a programa de Evaluador de competencias laborales en el area
técnica de su dominio y las informaciones de programa y rutas de aprendizaje de Evaluador de competencias laborales en el area técnica
de su dominio, Elaboracion de tapabocas, gorros y polainas de dotacion hospitalaria y Salud Penitenciaria.

Se informa por correo electronico la finalizacion de las actividades realizadas. Se registra en actas los avances realizados,

las tareas asignadas y terminadas y se suben a Drive. Pago del mes de Julio del 2020. Desarrollo informe de actividades del mes de
Agosto 2020. Disponibilidad de reuniones de grupo citadas por skipe.

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|
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 disminucion de la Base de Retencién 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

esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal LEYSON FABIAN CASTANO PEREZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
.- 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 MIREYA GAMBOA PINZON
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G04

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

JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




Comprobante

de pago en linea

ENLACE OPERATIVO S.A.

Pago realizado por: LEYSON FABIAN CASTANO PEREZ

Nro. de recibo: 45231475

Descripcion del pago: Pago de Seguridad Social

Identificacidn del contribuyente: 10.0.19.58

Concepto: CC

Razén Social: 1098309025

Fecha y hora de la transaccion: Viernes 14 de Agosto de 2020 02:20:54 PM

Nro. de comprobante: 0000061639
Valor pagado: $ 440,900.00
Cuenta: *******5861

Bancolombia S.A.

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



A\RUS

Informacion de la Planilla Pagada

900089104-5
ARUS (antes Enlace Operativo)

Nit de comercio Operador de Informacion
Razén Social del Operador de Informacién

Descripcion Pago de Seguridad Social
Fecha 2020-08-14, 02:19:15 PM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos julio de 2020
Periodo de Cotizacion Para Salud julio de 2020

Empresa
CEDULA CIUDADANIA

LEYSON FABIAN CASTANO PEREZ
CC 1098309025

Cédigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 45231475

Tipo de Planilla |

Numero Transaccién Bancaria/ CUS 712414094

Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 440.900

Estado de la Transaccion Aprobada

Direccion IP de Origen 10.0.19.58

Nit Codigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1 $238.100 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $ 186.000 $0
N860011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $7.800 $0
N890000381 CCF43 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE FENALCO COMFENALCO QUINDIO 1 $9.000 $0

SubTotales: $ 440.900 $0
Total a Pagar: $ 440.900
. i _ .. i . . . fégina1 de 1
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 -
Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios
para corroborar la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacion suministrada directamente por el cliente. ng\?’\ons
en P

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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