) FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Codigo Regional 68
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICodigo Centro 954610
7Av _ REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién| 7 diciembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-SANTANDER Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 27078-019931
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: GONgglfagrﬁh&%ﬂgeGdﬁtEANo C.C. 13.956.979 IP/N2 de contacto 3112740929
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al re’gimen simp|e de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccién SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | Ne¢Cuenta | 0857012793
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos 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
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/A

Se acogiod 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
Ne del contrato: 1324996/2020 | Ne Compromiso SIIF | 7720|
Valor Total del Contrato $ 35.550.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $1.185.000 11 Del 01/12/2020 Al 10/12/2020 $ 1.185.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.185.000 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 $1.185.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 701.025 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 701.025,00( TARIFA
Ne Planilla PILA, o, N®¢ RadicacionpagoSS | 4357833246 Valor Base retencion en la fuente ICA 934.700,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 877.803 [$ 1.422.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 |$ 177.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 140.500 |$ 227.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 9.200 [$ 14.900 Reteica - 8543 1.869,00| 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 pensién 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 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 $ 233.675 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.183.131,00

SON: UN MILLON CIENTO OCHENTA Y TRES MIL CIENTO TREINTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

TOTAL HORAS 56

Ficha 1848322: Taller de Recuperacién Aprendices de Bajo Rendimiento. Vélez - CIVC. Fecha 1°. Horario 07 a 11. Toral Horas 4

Ficha 1848325: Taller de Recuperacion Aprendices de Bajo Rendimiento. Vélez - CIVC. Fecha 1°. Horario 14 a 18. Toral Horas 4

Ficha 2070958: Taller REDES: Disefio de Redes LAN. Vélez - CIVC. Fechas: 2,3,4,7,9,10. Horario 07 a 11. Total Horas 24

Ficha 1848367: Taller de Recuperacion Aprendices de Bajo Rendimiento. IE Simén Bolivar. Fechas 3,4,7,9. Horario 12 a 13. Total Horas 4
Ficha 2072050: Taller REDES: Disefio de Redes LAN. IE Simén B. Fechas 2,3,4,7,9. Horario 14 a 18. Total Horas 20

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los docu
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntario

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la des
uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

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 ningun otro contrato; 3. El nimero

mentos soporte
s a cuentas AFC

a lo indicado en

cripciéon de cada

GONZALO CAMACHO GAL|
EL CONTRATISTA

EANO

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

P.- Que El Contratista desarroll6 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
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

CESAR FERNANDO PALENCIA LOPEZ

INSTRUCTOR G10

SUBDIRECTOR

HERIKA BIBIANA ARIZA GONZALEZ

DE CENTRO G02

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




SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO B

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13956979
GONZALO CAMACHO GALEANO CAMACHO GALEANO
VELEZ DEPARTAMENTO: SANTANDER
CALLE 8A # 8 - 83 CASA 31 LA TELEFONO: 7564394
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Educacién de instituciones

UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4357833246 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIiAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/11/03 NUMERO AUTORIZACION: 9992498725
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
901097473 | EPS044 |EPS044-MEDIMAS 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890201578 | CCF40 (CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $ 28.500
SUBTOTAL: 1 $ 28.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $14.900
SUBTOTAL: 1 $ 14.900
TOTAL PAGADO: $ 449.200
2020/11/19 3:27 PM USUARIO: SOI - CC13956979 PAGINA 1 DE 1



- <\ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA LUGAR: Velez
J C]Q YA ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION FECHA: _ Diciembre/2020
REGIONAL: Santand
o Uf(crﬁp|;mlﬁﬂ..delnd->:. CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA antander
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: IDENTIFICACION
GONZALO CAMACHO GALEANO C.C. No
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Centro de Gestion Agroempresarial del Oriente 13,956,979
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.1324996 Febrero De 2020
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUO CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO X MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
con X
NOMBRES FIRMA
GESTION DE TIC X Yasmin Ardila Santamaria Yok

ADMINISTRACION DE

DOCUMENTOS X Nelsy Reyes Olaya

ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrato en las Regionales y

3
/M i \ |

. o\
Centros de Formacion) X Cesar Fernando Palencia Lopez Ut ;\\j\: “‘U\ -
SECRETARIA GENERAL '
ALMACEN E INVENTARIOS X Luis Javier Reyes Olaya (_:"Lr}ka l')ﬂ*i% @‘\*u \ o
SERVICIOS GENERALES, L = ‘l ) (“\
ADQUISICIONES (Administracion X Luis Javier Reyes Olaya (’ Spdaes W ‘”i‘"s A\ km

de edificio; Contratacién)

CONTABILIDAD X Maria Camila Riafo Ariza / | AR I\
F
TESORERIA X Fidel Romero Sanchez = —{*" -
, ra 1 \ \
COORDINACION DE: . \ .
: X Cesar Fernando Palencia Lopez 1, Te e A |
AREA/GRUPO/ ACADEMICA P Ut f\\jk NAA L

BIBLIOTECA X Dimer Julian Ariza Suaterna Dirmev Jy)ian ﬁ‘r‘IM e
OTRO N/A
OTRO N/A
e i ’1| \
SUPERVISOR DE CONTRATO X Cesar Fernando Palencia Lopez | r}. AN L
L -

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS :

NG e = ‘,\A__<_
L
L SESUBTAV 4B w o wg)

Firma del Contratista

GTH-F-074 V.03




