[} 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 Elaboracién Octubre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION FP Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 32057-199852
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: BE@;&'&Z%E@EQ&?;BRO C.C. 29.812.369 IP/N° de contacto 62828
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? SI
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 | 6905593348
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
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: 1308645/2020 | N° Compromiso SIIF | 3020|
Valor Total del Contrato $38.233.333] N~° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 8.140.000 10 Del 01/10/2020 Al 31/10/2020 $ 3.700.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 4.440.000 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 $ 2.636.250 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Septiembre Valor Base retencion en la fuente| 2.636.250,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8609518155 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.515.000,00
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 $ 01%$ 0 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 cobrados enelmes | $ - 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 $ 878.750 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

Atencion a los programas de formacioén: Ficha 1837575 — Técnico en Mantenimiento de Equipos de computo Ficha 1834513 — Técnico en Si
Planeacion y orientacion de las Actividades de Ensefianza — Aprendizaje- Evaluacion para los programas de formacion Ficha 1837575 — Téc
Divulgacién permanente en los procesos de Ensefianza -Aprendizaje- - Evaluacion a los aprendices del uso adecuado de los elementos de
Diligenciar instrumentos de evaluacion y guias de aprendizaje, actas de reunion, listado de firmas a reunién e informes generales en |
Actualizar proyectos de formacion a partir de uno asistente para los grupos nuevos en el programa de articulacion con la media

Organizacion, estructuracion y mantenimiento de la plataforma de ambientes virtuales de aprendizaje para las fichas: Ficha 1837575 —
Validacién y verificacion de fichas técnicas, susceptibles de mejorar o cambiar en relacién a suministros para los programas en ejecuc
Presentacion de induccién a grupos nuevos y reinduccién a grupos que venia en el programa de articulacion con la media, en relacion al

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| BEATRIZ POSADA CASTRO
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 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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'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)
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/I RAZON SOCIAL : l!BEATR|Z POSADA CASTRO
ASOPAGOS IDENTIFICACION: | CC-20812369
- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 202010-09
FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-10-16
FECHA DE PAGO: 2020-10-09
; ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS
PERIODO PENSION: 2020-09
PERIODO SALUD: s 2020-09
NUMERO PLANILLA: 8609518155
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8683383189
TIPO DE PLANILLA: I
gh?r%% NIT NOMBRE it o e su;%s?&cn i N?::E%E:::Rl VALOR PAGAR
EPS018 805001157 SOS-EPS 1 $ 1.480.000 so $0 $0 $ 185.000 $ 185.000
1423 860011153 POSITIVA 1 $ 1.480.000 $0 $0 $0 $7.800 $7.800
Total a pagar so $0 so $192.800 $ 192,800
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 18/11/2020
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CCO ONTCENTRO . Lor®
CORRESPONSAL e

BANCO AV VILLAS

C.UNC: Q01385

COACE 007 W
19 CAERE: CRISE30S

RECAUDD T M e
SERWICLC: 119

FACTRK

COD0COO00000OET3RZIEY - -
#% PAGO FACTURA *#*
TRANSACCION EXITOSA

BANCO AV VILLAS es responsable por |
prestaces por ol (8. El (8 mw;:ﬂﬁ*“
servicios financieros por su cuenta,
Para recl anos comm a:

1
CONSERYE EST,
i ERE E5TA THLA CO0 SRTE

VALOR PLANILLA: § 1
WUlﬂNﬂGtianln
VALOR 1Vk: § 0

PAGO APLICADO EN MW/DD: 10/09
*%% CLIENTE %%

EXITO UNIARMENIA.
COMPRA Y RECOGE TEL 3052663972

176965 PILA ASO-CAJAS 192.800
Factura: 8683383189

xxxx SUBTOTAL/TOTAL >>>> $ 192.800

EFECTIVOD 200.000

FACTURAS APROBADAS
Fac.8683383189 Apro:000636 BANCO: 0052
7.20

CAMBIO 200
DISCRIMINACION TARIFAS IVA
TARIFA COMPRA  BASE/IMP. IVA
=00% 192800 192800 0
TOTAL= 192800 192800 0

TIQUETE :0065 70703577

RES.DIANE 18763004797396 DEO3/MAR/2020
RANG . AUT . 0066 70657068 al 79999999
TOTAL ARTICULOS COMPRADOS = 1
Almacenes Exito S.A. NIT 890.900.608-9
AUTORRETENEDOR RES.8825 DE 16/NOV/2016
PARA RECLAMOS LLAMAR AL 018000428800
RESPONSABLE DE IVA- GRAN CONTRIBUYENTE
Este tiquete puede tener

Bienes Exentos Dec 417 17-3-20
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