FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cadigo Regional 5

SE?"A PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICodigo Centro 930110
7AV REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracion| 30 septiembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO-ANTIOQUIA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACIO Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 72925-801638

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: DAVID LONDREY FLOREZ LARROTA o | 62852
Correo electronico contratista: ‘ difiorez@sena.edu.co ‘ c.C. 1.097.400.644 | 1p/N° de contacto

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

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 | 86769299892

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 Plblicas: MiA

Se acogid para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segin el Art. 3 del Decreto N° 558: m
Se acogid para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N® 558:
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1739479/2020 | N° Compromiso SIIF | 31820
Valor Total del Contrato §16.929.337| N ®° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $13.518.203 2 Del 01/09/2020 Al 30/09/2020 $ 3.790.150,00
Nueve Saldo del Contrato $9.728.053 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 30 Retencion en la Fuente del Periodo 50
Ingresos de otros meses cobrados en el mes 30
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.790.150 Menes, Retefuente Otros Ingresos 50
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
Septiembre Agosto Valor Base retencion en la fuente | 2.518463,00| TARIFA
N°® Planilla PILA, o, N° Radicacion pago SS — 18738901 Valor Base retencion en |a fuente ICA| 3.357.950,00
Ingreso Base de Cotizacidn - IBC $ 1516060 [§ 1.364454 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 189.600 |§  170.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 242600 | 218400 Menos Retencidn en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 3 - 1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I 5 £.000 |§ 7.200 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 3 - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] § - - 0,00
Infereses Prestamo de Vivienda  § 3.560.700 $ - Jaime Isaza Cadavid 15.161,00( 0,400%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meg § - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes 3 - Ofras Refenciones 0,00| 0,000%
Aportes A R | de ingresos de ofros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.138.424 § -
| Salud hasta 3 569 712 3 - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% b 8.545.680 3 839 488 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente - VALOR A PAGAR $ 3.774.989,00

$
SON: TRES MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Participacion en reuniones de equipo de desarrollo curricular.

Siempre se imparte formacidn de acuerdo al manual de convivencia de |a entidad.
Cumple con los requerimientos que le sean solicitados durante la ejecucion de su objeto contractual

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|
suministrades contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y VP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido ufilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero|
de trabajadores contratados para cumplir con el desamollo del objeto contractual coresponden a lo indicado en

esta planilia; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripeion de cada) DAVID LONDREY FLOREZ LARROTA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Mﬁ’_g‘upm?mf pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
[2.- Que El Contratista desamollo las aclividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
I3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por|

el contratista por los ingresos recibides en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el HORA EMILSEN ESCOBAR ACOSTA

presente informe y que los mismos han sido liguidados de conformidad con las nommias vigentes. INSTRUCTOR
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo €] presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

ANGELA MARIA VALDERRAMA VELEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




oA

RAZON SOCIAL : DAVID LONDREY FLOREZ LARROTA

AS 0O PAGOS IDENTIFICACION: CC-1097400644
S.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |01

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | INDEPENDIENTE

FECHA GENERACION REPORTE: 2020-09-08

FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-09-10

FECHA DE PAGO: 2020-09-07

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2020-08

PERIODO SALUD: 2020-08

NUMERO PLANILLA: 18738901

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 18738901

TIPO DE PLANILLA: [
oo | N NCOMBRE AR, BC  |golonRoan SUBSISTENCI INTERESEs AOER M vaLorpacar

A INTERESES
EPS037 200156204 NUEVAEPRS. 5A. 1 % 1.517.000 30 50 50 §180.700 §130.700
230301 800224508 PORVENIR 1 % 1.517.000 30 50 50 $242.800 §242.800
14-23 880011153 POSITIVA 1 3 1.517.000 30 30 s0 $B.000 $6.000
Total a pagar 30 30 30 $440.500 5440500




Comprobante

de pago en linea

ASOPAGOS

Pago realizado por: DAVID LONDREY FLOREZ LARROTA

Nro. de recibo: 18738901

Descripcidn del pago: Pago de seguridad Social Integrado

Identificacién del contribuyente: 10.10.10.137

Concepto: CC

Razon Social: 1097400644

Fechay hora de la transaccion: Lunes 7 de Septiembre de 2020 03:35:25 PM
Nro. de comprobante: 0000090276

Valor pagado: $ 440,500.00
Cuenta: ******9892

Bancolombia S.A.




