N/A
'Se acogiod para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N

® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional 23
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 952310
7Av REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracion Octubre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 76583-738892
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: JU?EJ%Z?;HCE&;T;@E&EALIO c.c. 1.128.060.612 | |P/N° de contacto ‘ 3207392525
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 Induccion 88T Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 57300198157
E:fgﬂ%ﬁ}gﬂg o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus in%resos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 117.503.000
[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:

'Se acogio para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1763239/2020 N° Compromiso SIIF 225220
Valor Total del Contrato $12.400.000f N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 7.336.667 3 Del 01/10/2020 Al 31/10/2020 $ 3.100.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 4.236.667 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.100.000 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 $ 3.100.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.059.950 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| 2.059.950,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacion pago$88 | 9411359761 Valor Base retencion en la fuente ICA |  2.746.600,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.240.000 [§ 1.240.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 155.000 |$ 155.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 198.400 |§ 198.400 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - |$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.500 [$ 6.500 Reteica - 8299 5493,00| 0,200%
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 pension de ingresos de otros meses cobrados en elmeq § - 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 cobrados enelmes | § - 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 $ 686.650 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 3.094.507,00

SON: TRES MILLONES NOVENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Contratar los servicios personales de caracter temporal como instructor contratista para impartir formacion profesional integral en el
marco del programa de articulacion con la media tecnica del centro de comercio industria y turismo de cordoba, en el area de
mantenimiento equipo de computo.

Articulacion con la media tecnica

Tecnico en Sistemas Ficha N° 2078361.

Tecnico en mantenimiento de equipos de computo Ficha N° 2096378.

Planilla salud, pension y arl aportes en linea N°® 9411359761.

Cuenta de Ahorro Davivienda N° 57300198157

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|
suminisirados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuenias 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 Retencion en la Fuente en ningun 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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada JUAN CARLOS PARRA BASILIO
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: Autorizo el presente pago.

El Supervisor,
1.- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
[2.- Que El Contratista desarrolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
lel contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el JUAN CARLOS BAINES BARRERA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

AURA JOSEFINA MIRANDA MENDOZA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
1CBF
CC 1128060615 PARRA BASILIO JUAN CARLOS INDEPENDIENTE PRINCIPAL Sario . maris cali 14 73-| SAHAGUN-COROOBA 5555555 No
1
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
pension | salud Pago [ Planilla Planilla Lmite [ Pago Banco [ oissmora | valor
20009 |20009 | 783002570 [3411355781 | 2020/10/06 | 2020/10/05 | BANCO DAVIVIENDA | 0 5359500

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO I PENSION SALUD CCF I RIESGOS PARAFISCALES
$o $o $o
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1.240,000 $198,400 $155,000 $0 $0 $6,500 $0 0
Ciudad: SAHAGUN Depto: CORDOBA ( 1 Afiliados) $1.240,000 $198.400 $155.000 $o so $6,500 $o so
1 |cc |||zm1s [Pnuu Juan Izmm | 0 41,260,000 s19e400|  esscar| 30 $155,000 o ) so| 1e23 0 s6%0| o w0 0
Total Afiliados( 1) $1,240,000 $198,400 $155,000 $o $0 $6,500 $0 so
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aportes

A Resumen General de Pago
enlinea

o

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
IC8F
CC 1125060615 PARRA BASILIO JUAN CARLOS INDEPENDIENTE PRINCIPAL Barrio laz mariaz calle 14 #3- | SAHAGUN-CORDOBA 5555555 No
17
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
pension | salud Pago [ Planilla Planilla Limite [ Pago Banco [ oismora | valor
202009 [2020.05 763002570 |s4t1355781 ' 2020710106 | 2020/10/05 | BANCO DAVIVIENDA | of 359,500

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $198,400 50 S0 5198,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $198,400 0 50 5198,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 56,500 0 50 56,500
POSITIVA COMPAIIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $6,500 50 50 56,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 155,000 0 50 5155,000
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $155,000 0 50 5155,000
TAL S0 S0 $359,900
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@ https://www.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoE ?PaymentDescription=Pago de |a Planilla de aportes con clave: 9411359761 &ticketlD=9411359761&liquidacionld.. — & EN

@ aportesenlinea.com/Pagos/ PagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago%20de%20la%20Planilla%20de%20aportes%20con%20clave:%2094 1135976 18ticketiD=94113597618/iquidacionld=12435.
aportes Pagos aportes en linea
enlinea Médulo de pagos electrénicos
Pago electrénico
El pago de su se ha realizado
Resumen del pago electrénico

Direccién IP: 1919542 130
Estado de la transaccién: APROBADA
Clave planilla: 9411359761
Valor: 359,900
Periodo de pago: 2020-09
No Transaccién (CUS): 763002970
Fecha: 2020/10/05
Banco: BANCO DAVIVIENDA
Aportes en linea: 9998001472382

£Quiénes somos?

Servicios que ofrecemos

£C6mo liquido mis aportes?

£Por qué elegimos?

httpsi/fwunaportesenlineacom/Home/Contacto.aspx

Preguntas frecuentes

Contactenos

Documentos y normas




