[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 8
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 930210
7AV REGIONAL ATLANTICO ) Fecha Elaboracién| 30 noviembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- ATLANTICO Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 76739-270676
DATOS DEL CONTRATISTA
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 ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 24049636121
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: 1330612/2020 | N° Compromiso SIIF | 22220|
Valor Total del Contrato $36.431.306] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $4.208.237 10 Del 01/11/2020 Al 30/11/2020 $ 3.607.060,00
Nuevo Saldo del Contrato $601.177 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.607.060 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 $ 3.607.060 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.396.820 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente| 2.396.820,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9412005398 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.195.760,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1442824 |$ 1.442.824 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 180.400 [$ 180.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 230.900 [$ 230.900 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.600 |$ 7.600 Reteica - 8299 31.958,00| 1,000%
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 $ 798.940 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.575.102,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CIENTO DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN EL AREA DE VENTAS EN LOS DIVERSOS PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA PRESENCIAL, VIRTUAL Y/O
COMPLEMENTARIA QUE MANEJA EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS DEL SENA REGIONAL ATLANTICO EN EL MARCO DEL PROGRAMA

DE ARTICULACION CON LA MEDIA, SEGUIMIENTO A LA FORMACION Y SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA

SEGUN FICHAS: 1849933, 2057224,2057425 y 2057424

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 ALFREDO ERAZO SOLANO
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 GABIS DE JESUS AMAYA TORRES
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

ERIKA ROJAS SANJUANELO
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




aportes Resumen General de Pago
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE ; : :
Identificacion . | dv Razon Social Clase Aportante | Sucursal Principal . Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
. i £ ICBF
€C 8718030 A ERAZO SOLANG CARLOS ALFREDO INDEPENDIENTE PKINCWAL i Fkr 43 75b-143 ap 404 a BARRANQUILLA-ATLANTICO 3580415 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION : :
Periodo ! L Cave Tipo ; . Fecha | o Pago
Pensién Salud | Pago Planilia Planilla ‘Limite Pago ¢ Banco Dias Mora " Valor

2020-10 2020-10 I9{$2005398 ' 9412005398 Sl | 2020/11/18 2020/10/27 | BANCO BOGOTA .8 $429,600 |

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES . : . : o
 EMPLEADO ‘ . PENSION _ SALUD . ‘ ~ RIESGOS PARAFISCALES
e Aport ‘ 1BC : ) 18C ‘

2jo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) : $1,480,000 $236,800 $1,4£0,000 $185,000 oosof i $1,480,000

Cludad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afifiados) §1,460,000 236,800 $1,480,000 $185,000 g : $1,480,000
1o Jec lamoso Jeazocanos [2544 ‘E:zx §1,480,000 $236,800 1,400,000 $185,000 ] iy
Total Afiliados( 1) a0l 5236800  $1,480,000 ~$a85,000) : ’ : 2 $1,440,000

Comprobante de Recaudos

Banco de Bogota @ ‘ ESPACIO PARA EL TIMBRE

NIT. 860.002.964-4 -

Esta transaccion estd sujeta a verificaciéon posterior. El(los)
cheque(s) depositado(s) se reciben “Salvo buen cobro” de
manera que la operacion solo se entiende efectiva si el (los)
cheques(s) son pagado(s) por el (los) banco(s) librados. En caso
de que el(los) cheque(s) sean devuelto(s) sin pago, esta
operacion se reversara y el (los) titulo(s) se entregara(n) por parte
del Banco al titular de la cuenta en la que se deposita (ron). En
consecuencia, el comprobante de pago que se entrega al
depositario timbrado por el Banco, no implica constancia de pago
respecto a las sumas no consignadas en efectivo.

El pago con tarjeta Débito/Crédito aplica Unicamente para
convenios de empresas autorizadas. En caso de inconveniente
comuniquese con la entidad emisora de su tarjeta.
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5

VALOR §

« e " -z - ) 21303332 (CRE_FOR_005 V1 21/01/2016)
Verifique que la informacion impresa en este formato sea correcta
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE , :
Identificactén | dv Razon Sociat o Clase Aportante Sucursal Principal

Direccion Ciudad-Departamento. Teléfono | Exonerado SENA e
= ICBF .

€C 8718030. ERAZO SOLANC CARLOSALFREDQ INDEPENDIENTE PRINCIPAL : §r 43 75b-143 ap 404 a BARRANQUILLA-ATLANTICO. 3580419 2z Ne
DATQS GENERALES DE LA LIQUIDACION . : "

Pago

Periode : - Clave , Fecha
Pensién Satud Pago Planiila 1 Limite Pago Banco
2020-10 2020-10 9412005398 9412005398 2020/ 1 1110 2020/10/27 1 BANCO BOGOTA

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $236,800 : $236,800
COLPENSIONES ; i : 900,336,004 e : $236,800 ; ! $236,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) k $7,800 $0 50 $7,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 860,011,153 1 : $7,800 $0 80 : $7,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) ‘ $185,000 $0 $0 $185,000
NUEVAERS. ‘ ' 900,156,264 ‘ $185,000 ~ $185,000
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