@ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 63
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 923110
7AV REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracion Septiembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION FP Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 55800-733133
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | ANDRES MAURICIO MARTINEZ CASTRILLON
Correo electrénico contratista: ammarinez@misena.edu.co C.C. 79.747.591 IP/N° de contacto 62962
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 72471619579
Ha contratado o vinculado dos o més 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 superalos $ 117.503.000
Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas: N/A
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1308407/2020 | N° Compromiso SIIF | 2820|
Valor Total del Contrato $ 38.233.333] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 11.840.000 9 Del 01/09/2020 Al 30/09/2020 $ 3.700.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 8.140.000 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.700.000 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 $ 3.700.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.458.650 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| 2.458.650,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 18282148 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.278.200,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.480.000 [$ 1.480.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 185.000 [$ 185.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 236.800 [$ 236.800 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 0,00( 0,000%
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 meqd $ - 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 $ 819.550 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.700.000,00
SON: TRES MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Planeacion y orientacion de las Actividades de Ensefianza — Aprendizaje- Evaluacion para los programas de formacion Tn Implementacion y
Mtto de equipos electronicos industriales: fichas 2058934, 1841637, 2059200, 1839183, 2058952, 1841890
Preparacion, alistamiento de plan anual de formacion para las fichas adscritas.
Alistamiento de planeacion pedagogica y curriculum de la modalidad para las fichas de grados 10 y grados 11
Organizacion de Guias de aprendizaje y sus respectivos instrumentos de evaluacion de la modalidad.
Inscripcién del Instructor a Norma de competencias laborales 24020156 y 240201057
Entrega de informe mensual, Evidencias y soportes de pago de seguridad social.
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 disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln 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 informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada| ANDRES MAURICIO MARTINEZ CASTRILLON
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 aqui relacionado, CERTIFICO: _Autorlecl) glu%fr?/?sngs pago.
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; '
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- 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 CARLOS ANDRES LOAZA MARTINEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

ANSTRONG ALBERTO GOMEZ RIOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




V/ 4
ASOPAGOS

Certificacion de

Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-79747591 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales de

la siguiente manera:

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2020-08 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 236.800 0 236.800
Periodo salud: 2020-08 EPS010 (800088702 EPS SURA 1 0 185.000 0 185.000
Planilla Nro.: 18282148 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 7.800 0 7.800
Clase de aportante: I CCF43 |890000381 COMFENALCO QUINDIO 1 0 8.900 0 8.900
Fecha transaccion: 2020-08-04 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF |899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 702020657 PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED (899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 438.500

Pagina 1 Fecha: 2020-09-10 08:10:36
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De: alertasynotificaciones@bancolombia.com.co
Para: andresmao77@yahoo.com

Fecha: martes, 4 de agosto de 2020 10:31 a. m. GMT-5

_____(
a

Bancolombia le informa Pago por $438,500.00 a
ASOPAGOS desde cta *9579. 04/08/2020 10:31.
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 informacién personal o
financiera por llamadas o correos. Ingresa siempre a la
Sucursal Virtual digitando la direccién en el navegador, no
por enlaces en paginas w eb, correos electronicos 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 y personalizarla para que la reconozcas
facilmente.
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Bancolombia®™

Bancolombia nunca le solicitara datos financieros como usuarios,
claves, numeros de tarjetas de crédito con sus cédigos de seguridad
y fechas de vencimiento mediante vinculos de correo electronico o
llamadas telefénicas. Para verificar la autenticidad de este correo
electronico puede reenviarlo a
correosospechoso@bancolombia.com.co.

Si tiene alguna inquietud puede contactarnos en nuestraslineas de
atencion telefénica:

Bogota (571) 343 0000, Medellin (574) 510 9000,

Cali (572) 554 0505, Barranquilla (575) 361 8888, Bucaramanga
(577) 697 2525, Cartagena (575) 693 4400,

Resto del pais 018000912345

Sede principal Cra. 48 Nro. 26-85 Torre
Norte. Medellin — Colombia

Cancelar suscripcién
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