[ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Cédigo Reg 76

sena PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Gdigo Centro 922710
7A< REGIONAL VALLE Eeeha Elaboracion| _ Septiembre de 2020

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE ELECTICIDAD Y AUTOMATIZACION INDUSTRIAL-CEAIVALLE Versién AG 2020-5.2
DE JE ID de Proceso 77536-179351

DATOS DEL CONTRATISTA
y apellidos i FABIO ANDRES POLANCO SALDANA

s : oo i ce. | 1130674390 |pme de | 3153480402
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | p al régimen simple de tributacién? [ NO | Es d de renta? [ NO | Es Pensionado? [ NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | NO ion SST St | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Si
Banco al cual consignar: | AV VILLAS Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta [ 136997108

Ha o vinculado dos iad! NO Sus in‘ruos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con -l objeto d- su contrato? en el 2020 supera los $ 117.503.000 NO

Tiene contratos de prestacién de servicios con otras Entidades Publicas: N/A

Se acogid para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de seg(n el Art. 3 del Decreto N°® 558: W

Se acogié para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1347723/2020 N° Compromiso SHF | 17820
Valor Total del Contrato $38.785.869| N °Pago | Periodo objeto de Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 13.391.864 8 Del 01 2 Al 21 .790.1
Nuevo Saldo del Contrato $9.601.714] Comisiones 0,
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios ifa de Retencion en la Fuente AR ° 0.0-0'7;
Ingresos por comisiones Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO X Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.518.463 | TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Septiembre | Agosto Valor Base retencion en la fuente| 2.518.463,00| TARIFA
[N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pago S5 1031891227 | Valor Base retencién en la fuente ICA| ~3.357.950,00
|Ingreso Base de Cotizacion - 1BC : 1.516.060 $ 1.516.060 | Valor base IVA 0,00
e obli 0 8 ridad social salud 89.600 89.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
obligatorio a sequridad social Pension 242.600 42.600 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 - 8299 0,00] 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
w AFC - - 0,00
Aporte siones voluntarias 8 . 0,00
$ Pro-UCEVA 18.951,00| 0,500%
Universidad del Pacifico 0,00{ 0,000%
$ Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
je ing S tros s cobra gnelmes 1§ Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
| Dependientes hasta 2 1130424 $ 2
|Salud hasta s 569712 s - Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% $ 8.545.680 b 839.488 | Descuentos de embargo (S tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.771.199,00
SON: TRES HI.LONES SETECIENTOS SETENTA Y UN MIL CIENTO NOVENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Real ctividades de p i6 lar , disefiar las actividades de apoyo a la formacién.
Realizar orientacion a la formacion y evaluar euando se necesario segun las ﬂchas asignadas 1788840,1788849, 1788850,1788851, 1788861
Realizar el reporte de juicios en la plataforma sofia plus y evaluar las p y de
ion a la f i6 'Y waluar wando se necesario sagun las ﬂdms amgnadas 1788040 1788849 1188850 1788851, 1788861
Se en cuentra en pi de inscripcién y la para C icar al Coc
Se realiza la f i6 iendo y aplicando el regk to del enlasﬂdlas1788&40.1788649.1786850.1788851, 1788861,1855
luar las ias y itados de izaje de la etapa practica 3
C alos dela idad la oferta 2020.
Concertar las instituciones educativas la nueva r cion debido a la contingencia del covid 19 segun las fichas asignadas 17
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a las del objeto arriba descritas; 2. Los documentos soporte|
i i el pago de Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC
ly FVP, por ios ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que nof
han sido utilizados en la disminucion de |a Base de Retencion en la Fuente en ningUn otro contrato; 3. E| nimerof
" |de trabajadores contratados para cumplir con el del objeto a lo indicado enj
lesta planilia; 4. Toda la informacién aquf suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal FABIO ANDRES POLANCO SALDANA
juno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: mﬁgum‘"“ﬁ pago.
f1.- Que EI C: cumplié a | las obli tractual
R.- Que EI C i16 las acti itas en el informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Qushevonﬁcadoolpaood.locapoﬂuubﬁgamotalsnm General de Seguridad Social realizados por|
por los i en el mes anterior por medio de la planilla PILA ionada en el| LEDY FERNANDA GONZALEZROIAS ]
informe y que Inﬂ mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. pgwggmu G02
Teniendo en cuenta las certificaci el or arriba h el 2
o o ORDENADOR DEL PAGO s

SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




Fecha creacién reporte: 2020-09-03, 11:58:39 AM  Tipo Planilla:

 PAGOSIMPLE |
”o”_“).uq_u”_x”o“cmvmzo_mz._.mm

Periodo Cotizacién:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA -

Periodo Servicio:  agosto de 2020

Numéro Planilla:

Referencia pago (PIN): 8810923050

1031891227

I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social FABIO ANDRES POLANCO SALDANA E )
Documents CC1130674390 Di " ICL 70E #27 - 71 EL PONDAJE
Tipo de Emp INDEPENDIENTE Teléfono 4418365 i
Tipo Persona NATURAL 5 Forma P i6n _UNICO - -
Ciudad CALI Pa Depa : IVALLE DEL CAUCA
Ry Legal Identificacién | -
Total Afiliados 1 ARP [POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE .
Datos del Afiliado Novedades i Pensiones mul__ﬁ i Ries: Cajas ; Parafiscales Total
e I Ak L :.m:mﬁm.:;w = i T......m - ] e— [ semE] =] -
oo gosgewoes | w @ | [[{[[]T{[]]]] fobswlle o T T e e e I BT D B
IL.TOTALES . Y
ccrmmin | wotons | momgme | oot | Amsrnsin | A o | o | ot | e | A | g, | ISR, | R MR | wittien | s
; ke SRS 3 S o { el a Favor) EPS b s MORA an§v4
$1516.080| $ 1.516.060 $1.516.060| »e,, $ 242600 u_oniuo_ $8000, $0 30| $0 «aM nod $0| $0 utems_ $0 $440.200|

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoti 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Fécil, SIMPLE!

Antes de imprimir,

que sea

Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

e




