[ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cddigo Regional 76
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICddigo Centro 954310
7Av REGIONAL VALLE Fecha Elaboracl6n Noviembre de 2020
SERVICIO NAGIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - SERVICIOS PRESTA Verslén AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDZAJE ID de Proceso 33509-585298

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellldos contratista:
Correo electrénico contratista:

JULIAN ANDRES FERNANDEZ LLANOS
jafernandez65@misena.edu.co

—I c.c.

1.130668.756 |IPJN“ de contactol 3158113812

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién?

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

| NO

Banco al cual consignar: [

BANCO DE BOGOTA

Induccién SST
Tipo de cta

AHORROS

Presta Serviclos Excluldos de IVA? |

Es declarante de renta? | NO | Es Penslonado? | NO
NO

N° Cuenta [ 206273310

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asoclados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

E:ne contratos de prestacién de serviclos con otras Entidades Publicas:

NO

N/A

acoglé para el mes anterior, al pago parclal del aporte al Sistema General de Penslones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:
e acoglé para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Penslones segun el Art. 3 del Decreto N° 558

Sus Ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2020 supera los $ 117.503.000

NO

NIA

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1349487/2020 | N° Compromiso SIIF | 12120
Valor Total del Contrato $ 39.895.056] N * Pago Perlodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterlor del Contrato § 5.345.416 10 Del 01/11/2020 Al 30/11/2020 $ 3.911.280,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 1.434.136 Caomisiones 30,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honoranos $3.911.280 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 $3.011.280 Menos, Retefuente Otros Ingresos S0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2,598.960 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencién en la fuente| 2.598.960,00| TARIFA
| N° Planilla PILA, o, N° Radicaclén pago SS Jr—— 1033288020 | Valor Base retenci6n en lafuente ICA| 3.465.280,00
Ingreso Base de Cotizaclén - IBC 1,564,512 1.564.512 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 195.600 195.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00] 19%
Aporte obligateno a sequrnidad social Pensién 250.400 250.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00f 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL ! 8200 8.200 Reteica - 8523 6.931,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntanc a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vijvienda __$ 3.560.700 $ - Pro-UCEVA 19.556,00| 0,500%
| Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el med § g Universidad del Pacifico 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
ortes A R.L de ingresos de otros meses cobrados en el 3 - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
It S 1.139.424 $ =
| Salud hasta 5 560712 5 - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% s 8.545.680 S 866.320 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente S S VALOR A PAGAR $ 3.884.793,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CU

TRO MIL SETECIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ficha 2224033 vy técnico en cocina ficha 2144558

luno de los campos aqul diligenciados.

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

1. Cumpll a cabalidad las actividades del cbjeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte|
lsuministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFG;
by FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no
ban sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencidn en la Fuente en ningdn otro contrato; 3. El numero
lde trabajadores contratados para cumplir con el desarrolio del objeto contractual corresponden a lo indicado en|
lesta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leldo y entendido la descripcién de cada

TERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Durante el perido establecido del mes, se realiza complementario en Gestion de la estrategia de competiciones en la formacién

JULIAN ANDRES FERNANDEZ LLANOS
EL CONTRATISTA

idad las oblig

[.- Que EI C cumplid a

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
iones contractuales pactadas;
b . Que El Contratista desarroll6 Jas actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

La.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

| contratista por los Ingresos recibidos en el mes anterlor por medio de la planilla _PILA
bresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autonzo el presente pago.
Supervisor,

one JOSE GABRIEL GARAVITO AFONTE
INS G20

TRUCTOR

Teniendo en cuenta las certlficaciones suscritas por el contratista

por el sy

rvisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO

GERARDO AUGUSTO CASTRO MUNOZ

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Escaneado con CamScanner




Fecha creacion reporte: 2020-11-20, 10:54.46 AM
Periodo Cotizacién:

i PAGOSIMPLE | s

Tipo Planilla; | PLAN| s |NpEPENDIENTES

octubre de 2020 Periodo Serviclo: octubre de 2020 Referencia pago (PIN): 8807258430
Fecha limite de pago: 2020-11-13
| GUARDADA 2111012020 P

|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal JULIAN )Z@.mmm FERNANDEZ LLANOS
Documento CC1130668756 Direccién CALLE 116 81
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3158113812
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO [Total Afiliados |1
Ciudad CARTAGO Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificaclén

IMPORTANTE: Sefior aportante, si usted realiza el pago de su aporte después de las 3:00 PM este se har4 efectivo al dla habil siguiente; recuerde revisar su liquidacién antes del pago, SIMPLE S.A.; da por entendido que el
aportante esta de acuerdo con la informacién suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras serdn responsabilidad del aportante.

1l. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado _Zo<oa~uoa | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e | mere [ 2] e el g A = [ | | & | e || e | 2w =] =] -
CC 110maese || ERHNANOLT LLANDE JOUAN |~ oy " | _ w HEEEERRER 31584512  §290.400|EPS SURA $1884512|  §108.800{POSITIVA DE SEGUROS | $.1.564.512] 1§ 8.200[ManaUNA CCF T 10 s0| sof T T 484 zm|
IIL.TOTALES
[ mcronsstn | messw | mcmosgss | mccum [aportes Pormitn] Aporiesrar | Apertasres | Apertes Sutud [Aportes Rissgos| Apories Coem | AporiaSana | Aperies KCBF % Min Educesién - y SrEnzuts o | sneses | TOALPNAL
[ s1seasi2 $ 1564512 $ 1564 512 $0 $ 250 400 sa sd $ 195,600 $ 8.200] $0 $0) $0 $ 0 $0 s $d $ 454, 34 § 454 200
IV.INFORMACION
Dia habil de pago sin mora Periodo de cotizacién salud ;
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre Octubre  Noviembre Diciembre
9 0 O O O g O ] ] O O O O
Cafam-Colsubsidio-Mercadroguerias Cafam-Colsubsidio- Grupo Mxno.mmsooavma?ooaqm:a_ Grupo Exito-Bancompartir
VRO RO RO WA VAT
8888072584300000000991231 (415)7709998485884(8020)8807258430(3900)0000000(36)
Sefior aportants recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Soclal dentro de las fechas limite establecidas y evite posibles inconsistencias en la prestacién de los
servicios con sus administradoras,

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medallin: 514 66 69 - Bucaramanga; 643 80 00~ Cartagena: 694 54 44 - Persira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -

Antes de Imprimir, asegiirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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|Més que Facil, SIMPLE!

jEl Poder

de lo SIMPLE!
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CARTAGDO STEM
CL. 11 & 63 COLSE
GRAN CONTRIBUYENTE
*AGENTE RETENEDOR DE IVA#*
AGENTE AUTORRETENEDOR
IMPUESTO DE RENTA Y COMPLEMENTARIOS

NIT 860.007.336-1 )
NIT * PLANILLA SIMPLE RECAUDO

Codlgo Descripcién Valor CODIG ; 38g§297,333-9
""""""""""""""""""""" RE
W pL;ﬁ¥EECIH : 8807258430
693927 RECAUDO PLANILLA S  454.200 PERIODG ; 1033288020

TOTAL -=> § 454.200 REFERE : 2020710
Av DEBITO VISR _ 454.200 | [ETERE NCIA 2: 8807258430
NUMERO CUENTA I . iy Bl Bl e i s i
Recibo:001354 RRN:002230 Apro:884034 _Effiso Descripcién  Cant Valor
V.ELECTRONDO W £9289y oooommmmsm== m=m=o== —osomooos

0 | 693927 RECAUDO PLA 1 454200
CAMB i it
ONREe 1 454200
TOTAL ART. VENDIDOS = O DOCUMENTO
DATDS DE SOFTWARE
TOSHIBA GLOBAL COMMERCE
SOLUTIONS COLOMBIA S.A.S. 1
NIT 900545074 g
2011200002393526

POS SUPERMARKET
TOSHIBR 4650 0S VERSION 6 g CONSECUTIVO: 001

""" { NOV 20, 20 10:59

ATENDIDO POR: ELIZABETH CHAVERRIA
20/Nov/2020 10:59 1317 02 0021 1127791
(COPIA CLIENTE)
NUMERO DE BOLSAS: 0 e
20/Nov/2020 10:59 1317 02 0021 1127791
COLSUBSIDID
CON TODO LO QUE TE MERECES

V8 53 20200825 CL-LAN4

&ERedeban’

Nov 20 2020 10: 5%: 45 REMICT 853
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