[ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O |Codigo Regional 5
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICddigo Centro 930110
7AV REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracion| 16 diciembre de 2020

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO-ANTIOQUIA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACIO Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 67634-559537

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: ‘ DAVID LONDREY FLOREZ LARROTA
Correo electrénico contratista: difiorez@sena.edu.co

C.C. 1.087.400.644 | |p/N° de contacto 62852

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

Se acogid para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segin el Art. 3 del Decreto N° 558: N,
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:

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de VA ? | SI
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N® Cuenta | 86769200852

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus in%resos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad 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: N/A

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

ANGELA MARIA VALDERRAMA VELEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

N° del contrato: 1739479/2020 | N° Compromiso SIIF [ 31820
Valor Total del Contrato $ 16.802.998] N * Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2021.414 5 Del 01/12/2020 Al 16/12/2020 $ 2.021.413,00
Nuevo Saldo del Contrato 51 Comisiones $0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.021.413 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones 30 Retencion en la Fuente del Periodo 50
Ingresos de otros meses cobrados en el mes 30
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.021.413 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.328.335 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre | Noviembre Valor Base retencion en la fuente | 1.328.335,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N°® Radicacion pago SS — 19140770 Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.771.113,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC B877.803 0 Valor base VA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 106.800 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 140.500 1] Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - [i] Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL ] 4.600 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 5 - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  § 3.560.700 $ - Jaime Isaza Cadavid 8.086,00| 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq § - 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 ofros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
| Dependientes hasta k3 1.139.424 b} -
| Salud hasta k] 568 712 5 - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% 3 8.545.680 3 442778 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente 3 - VALOR A PAGAR $ 2.013.327,00
SON: DOS MILLONES TRECE MIL TRESCIENTOS VEINTISIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Participe en las reuniones que programe el SENA.
Respondi por la buena calidad de los servicios contratados.
Se ejecuta la formacién conforme a la planeacion pedagdgica del SENA.
El instructor cumple con los lineamientos para orientacion del desempefio en AVA
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 confrato objeto de cobro en esta planilla y cerifico que no|
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero|
de frabajadores contratados para cumplir con el desamollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en|
lesta planilla; 4. Toda la informacin aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal DAVID LONDREY FLOREZ LARROTA
uno de los campos agqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supenvisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Auforizg & presenie pago.
1.- Que EI C ista cumplié a cabalidad las obligaciones tractual tad, '
P- QueElC i 5 las actividades descritas en el p informe, dentro del periodo de cobro;
[3.- 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 =l
presente informe y gue los mismos han sido liguidados de conformidad con las normas vigentes. NORA EMIL&%’#—E&E?SSR ACOSTA
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del arriba i autorizo €l p pago:
EL ORDEMADOR DEL PAGO




74

ASOPAGOS

S.a.

Certificacion de

Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1097400644 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

IEEmenEm e R o oan | W ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTZACION | mTERes | T57F
Periodo pension: 2020-11 230301 800224808 PORVENIR 1 0 242.800 0 242800
Periodo salud: 2020-11 EPS037 |900156264 NUEVAEPS.SA. 1 0 189.700 0 189.700
Planilla Nro.: 19140770 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 8.000 0 8.000
Clase de aportante: I SINCCF [0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2020-11-30 PASENA | 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF | 899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 815688987 PAESAP | 899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899995001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 440.500
Pagina 1 Fecha: 2020-12-01 11:52:25




Comprobante

de pago en linea

ASOPAGOS

Pago realizado por: DAVID LONDREY FLOREZ LARROTA

Nro. de recibo: 19140770

Descripcion del pago: Pago de seguridad Social Integrado

Identificacion del contribuyente: 10.10.10.137

Concepto: CC

Razén Social: 1097400644

Fecha y hora de la transaccion: Lunes 30 de Noviembre de 2020 02:04:34 PM

Nro. de comprobante: 0000085525
Valor pagado: $ 440,500.00
Cuenta: *******9892

Bancolombia S.A.

Bancolombia nuncs




