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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

CARLOS MANUEL NUNEZ LOPEZ
cmnunezl@sena.edu.co

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:

ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de
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:

c.C. 1.112.780.562 | |p/N° de contacto 3177552519
NO | Es Pensionado? | NO
Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 570128070104426
NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2020 supera los $ 117.503.000 NO
N/A
ensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
N/A

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1335125/2020 | N° Compromiso SIIF | 9420|
Valor Total del Contrato $36.753.333] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $11.223.333 8 Del 01/09/2020 Al 30/09/2020 $ 3.700.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 7.523.333 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 1031678271 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.278.200,00
Ingreso Base de Cotizacién - 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 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 $ 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

Participar en la planeacién de los procesos formativos de acuerdo con los lineamientos institucionales.
Participar cuando el centro de formacion lo requiera, en jornadas de disefio y desarrollo curricular de programas de Formacion.

Evaluar los aprendizajes previos correspondientes a las fichas asignadas, de acuerdo con los procedimientos, plazos y herramientas.
Ejecutar la formacién profesional integral de acuerdo con el curriculo, desarrollo curricular y proyecto formativo de los programas.

Aplicar segun la modalidad, estrategias de ensefianza, aprendizaje, seguimiento y evaluacién de acuerdo a los lineamientos pedagdgicos.
Registrar, verificar y hacer seguimiento oportuno en el sistema de informacién que la entidad defina para la Gestién de la Formacion.
Aplicar y hacer cumplir el reglamento del aprendiz, asi como el manual de convivencia del Centro de Formacion.
Acatar los lineamientos del Sistema Integrado de Gestion y el Sistema de Seguridad de Salud en el Trabajo y asistir a las convocatoria
Mantener su autonomia e independencia en la ejecucién del contrato, desde el punto de vista técnico y cientifico.

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

CARLOS MANUEL NUNEZ LOPEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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

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
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

GIOVANNY VICENTE IBARRA PALACIOS
INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




LR R : ‘SOURLE SBASSNU US BISO JjUsgIue opawl jo Jabajold "oliesansu sjuowleal ves anb ssamniiase ‘uud) ap sajuy

dpd |
| : * 137dNIS ‘1984 anb sep! .
- L16 LL6 0008L0 :SIEd |9p 01S9Y - 05 88 L9E ‘elinbueLRg - 78 67 OFE ‘Bilelad - b S ¥69 Jeusbepes - 00 08 £9 ‘eBuswereang - 69 99 F1S tUJIIBPOIN - SLEO0 ¥SS (IED - 6V6Z EVE BI0Bod '3 TdWISOUC odjAleg op seau)]
1 @p | eulbed
. ‘SEJOpENSIUjLUPE SNS UOD SO[OJAIBS

s0] ap uoloelsaud B| UD SEIdUSISISUODU] Sa|qisad a)jas A SEP|IB|GE]ISE Bl SBYDS) SB| ap OXUOp [Bj20S pepunBes ap jelausg) BWA)S|S [e sayode sns ap obed |8 Jezjjeal aplanoal ajuepode Joyag

LEZ LE60Z(96)0000000(006E)059.096 1880708 FB8S8YEBAG0L (G LY) VEZ 166000000003.096 18888

000 OO O w IR SRR
Jpedwooueg-oyxs odnig puejuod-iijedwooueg-oyx3 odnig -olpisgnsjon-weje) sejlonfolpeolepy-olpisgnsioD-Wwejes
O O [ m ] O B [ O O | 0L
oiqweic  olqualoN  ainpQ  alquepdes  ojsoby ojnp onp oAeiN |y ozie 0J0.4qo - 0leus]
phies UgiDezoo op opolied o ] BIOW (s 000<.6p 19%) ©Ia
) _ ‘ NOIOVWHOANI'Al
00S'8EY § s pos'eer $ LE3 0%, 0% 0% ‘c__z._ [} . 0082 % Hcaoma— H . $ $ wca__ (4] 000Uy L § 1000 06¥ 1 i 000 00K L § 00006K 1§ |
TN IYAOL %%ﬂ fapgit} %ﬁiﬁ%ﬁ« | EQ%E&.M sam-i wefu) saplody 8?._:-35._44 pipeg ..ml< ﬂ 664 popody ﬁ dfi:) sepody __i.c... seplody|  wefed oW woliueiy D8l P O upieued ol _
, ; sATVLOLNI
xamg _w;\..- ot ot af as | ao.._elw .I_alceucnlvlwﬂ wj(.)lon.vm..czwu__.‘ou 008°LS 000°08FL § SOHNO3S 30 VALLISOd ,oon.mmv -. 000'0sv' | § * SYLINVS 843 cnm“mnuu 000°06%' | n i .EZmeDL Sﬂnn mn.“mm_ﬂ [ 00 i9 n.uqz(o.umnxowwpﬁ mmmoﬂwﬁ_\_m
7,..!.3 R | | TR | AP | e | "y sopensu Y ity b Lo s UfBY ikt pree ﬁ opnsuupy | ed .§u.p.”a". | mepapy s ; T oty | S
leyol |  sajeospeied sefen SobSolY pnjes sauoisuad ____©PElIyY |9p SOIEd

JLNYLMOdY 730 31v.Laa Nl

-gyuepode [9p PEP|IqesUCdSa) UBISS SEIOPENSIUIWPE SB] U0O Bj9U0)$SL03U) J0|nbjend BpUSNasUoD Ua ‘BPENSIUILUNS UQIDBULIOJU| B] U0S 0p1ande op pjse ojuepode
|o anb opipusjus Jod Bp 'S I1IIS ‘obed [ap sejue ugioepinby s JesiAe) apsanoal tejueinbis Ry BIp [V 0AN29)0 BJEY BS 8)se Wd 00:E Se| op spndsap epode ns ep ofed |0 BZ||@0J POISN |8 ‘opunode Joyog 5 LNVIHOJAI

. ug|od ISP ) =0 == [eBo- ejuejussoIdey

¥ONvYD 130 ITIVA ojuouieyeds . . ooviavol . pepiio

V| sopeyny el OOINN|  UojoBjUasel BULID] - ‘ TVHNLYN| eUOSIad od)L
= 61925541 ouoal, 3INIIANTQAANI eseidw3 op odiL
} 1S 9L GAL Ugraoauig 295084241100 ojusiinaog

_ ) Z3d01 ZANNN TENNYA SOTHVO {ej20g UgzeN

,,,,,, f—— ‘ JLNVINOdY 13d SOLva |

ﬁuawa vavasvno

¥1-80-02Z0Z :obed ap ajwil eysad
0£62096188 (Nid) obed ejouatejey 0Z0Z op oiscbe  :olsialeg opoliad 0z0z op oisobe  :ugloeziion opoliad i
STLNIIONIJIANI VTTINYId 3| ceueldodiy  Wd LE00:Z0 V0-60-020Z :elodel ugjaeard eyoad |

BInpeeld _ m I_n__\/__ mOmu<&

e ———




{3IN3ITD ¥Id03J)
l6LLZLL 2010 20 LIEL €0:b1 0202/985/b0

£0:'bL 02 "bO d3S

100 :0ALLNJASNDD
~5696.£2000b06007 ;

01lN3KN30a
00585F

D0GBEY } ‘ Uld 00NWI3d LEZ6ER9
Jofep  juey  upradiussag 081pog
0£2.096188 ¢ WIJINIYI4IY
80/0202 000Id3d
LL28LILEOL ¢ YTTINYd
0£91096188 : HIJINIYdd43y
9680¢C 091003
m4mwm.mmo_oom ' LIN
00NYI3d d1dHIS WTIINYd ¢ FYAHON

31404058 DLNIHNHNIOCO

098 1IY¥YD
OITdIsdnNs103d

S3I343W 31 3B 071 0aoL Nog
0I0ISENST09
L6Ligll 2010 20 LISL $0:b| 0202/d3S/p

0 'SHSTI06 30 0HIWNN

UIHAIABHD HLI396Z173 :40d 00TONILY

0 = SOOION3A "1y 19l0L |
009: L1 01EHYI
: DATL2343
005'8Eh  § <-- 9101
00S'8Sb S YITINUTJ 00NYITY 42686
o n
do1ep 5 CGMU&.,_Lume m!um.“._..mﬂ.m

L-92££°.00°098 LIN
*YAT 30 Y0OANILIY FLNIIY*



