[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 76
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 922710
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Octubre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE ELECTICIDAD Y AUTOMATIZACION INDUSTRIAL-CEAI-VALLE Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 17036-069173
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: JOSIjEm“anoLrJltRc:g\?@Nslgr’:gginécglLLA C.C. 16.929.410 IP/N® de contacto 3137314605
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 Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 24089275694
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o mas 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: 1348026/2020 | N° Compromiso SIIF | 17720|
Valor Total del Contrato $38.785.869] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $9.601.714 9 Del 01/10/2020 Al 31/10/2020 $ 3.790.150,00
Nuevo Saldo del Contrato $5.811.564 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.790.150 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 $3.790.150 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
Octubre Septiembre Valor Base retencion en la fuente| 2.518.463,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1032200765 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.357.950,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.516.060 [$ 1.516.060 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 189.600 [$ 189.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 242.600 [$ 242.600 Menos Retencién 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
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 $ - Pro-UCEVA 18.951,00| 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Universidad del Pacifico 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 $ 839.488 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.771.199,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y UN MIL CIENTO NOVENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Reuniones virtuales con docentes técnicos y coordinadores donde tengo asignadas las fichas: 1856055, 1882762, 1882764, 1882773,
2005765, 2005767, 2005791, 2059053, 2059055, 2059104, 2059106, 2059174, 2059175, 2196398 y 2196399 para establecer los lineamientos
en la ejecucion de la formacion virtual.
Asistencia reuniones virtuales con el equipo de desarrollo curricular asignado por la Lider, equipo TPS, para disefio y desarrollo de
planeacién pedagoégica del programa de formacion “programacion de software” para el afio 2020 de acuerdo con los lineamientos.
Formacion directa con las fichas 1882762, 1882764, 1882773, 2059104 y 2059106. Asistencia y apoyo a docentes de las fichas 1856055,
2059053, 2059055, 2059174, 2059175, 2196398 y 2196399 con las cuales no tengo formacion directa
Ejecucion de las actividades planteadas en las guias de aprendizaje y de acuerdo a las fases del proyecto formativo de las fichas
1882762, 1882773, 1882764, 2059104 y 2059106

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| JOSE MAURICIO MONTOYA VILLA
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 LEDY FERNANDA GONZALEZ ROJAS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G02

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

ANGELA PATRICIA IBARRA QUIROGA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02
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9 PAGADO 07/10/2020 )
. DATOS DEL APORTANTE

'Razén Social JOSE MAURICIO MONTOYA VILLA

Documento CC16929410 Direccion CL 6 OESTE #51 - 53

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3137314605

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal o Identificacion - )

Total Afiliados 3 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado | Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
1 ™
b =2 ulwlale = u E E gl Aparie Bparie Mparts Aprts | Aporle Aparin P
A AUl oty Gitans c?’m“.&'ﬁe = E E‘E E|= § § z ; g ! 'E E %ai ;‘ g I — R:Icon Ponsien S - sl:\?n Saiud Lo Fll:zs Rirapoa Lt c.: Caf SENA. ICHF i el e
cc1egaiin | FIEEMAIRICKS MORTOTA 5 oo | | | | | I ullsnlm| nl.;;.a_.ou_pmsmugs s1518080|  $2e2008|EPEmNz SALUD TOTAL EPS FREITEor] EERraey 0z s1simosn| %8500 M .Cop MGUNA OOF 42| o 50 0 50 50 34200
II.TOTALES
Ak Apos i SUBTOTAL SIN TOTAL
FBC Pansitn IBC Sald |IEC Risagos IBC Cajas Aportes Pansitn Aportes Salud | Apories Resges | Aportes Cajas Apartes Sena Aportes ICEF ESAR Min Educacis Licancias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favory EPS MORA DE MORA
51516080 § 1.516.080] £ 1.516.060 &4 § 242,600 & 189800 £ 8.000 540 $ﬂ§ £0 £0 £0 £0 L0 £ 4a0.200 £0 £ 440,200

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 343 2049 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resio del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese gue sea realmente necesario, Proteger ¢l medio ambiente esta en nuesiras manos.
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