® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/Q Cadigo Regional 78
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 912410
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Noviembre de 2020

SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FO Versién AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 61078-589497

DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:

FELIX ALBERTO PULECIO GIRALDO
Correo electrénico contratista: fpulecio@sena.edu.co c.C.

94.482.292

IP/N® de contacto 3185158119

1 tribut
tr

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE l Pertenece al régi i6on?

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO
Banco al cual consignar: BANCO CAJA SOCIAL

Ntﬂ Es declarante de renta?

Induccién SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ?
Tipo de cta AHORROS N°Cuenta |

NO | Es Pensionado? I NO
| Si
24063386299

Ha contratado o vinculado dos o méas trabajadores asociados NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:

ke

enel2
N/A

Sus ln%resos del contrato suscrito con la Entidad
20 supera los $ 117.503.000

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

I NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1404866/2020 | N° Compromiso SHIF | 20820
Valor Total del Contrato $36.013.333] N °Pago | Periodo objeto de o Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 5.796.666 10 Del 01/11/2020 AL 30/11?022 $.3.700.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 2.096.666] Comisiones 0,00]

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.700.000 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 $ 3.700.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.458.650 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| 2.458.650,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS P 033824630 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.278.200,00
Ingreso Base de Cotizacién - 1BC 1.480.000 1.480.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 85.000 185.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 236.800 236.800 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 11} 36.100 36.100 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC - - 0,00
rio a Fondos nsiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
tereses Prestamo de Vivienda _$ 3.560.700 S = Pro-UCEVA 18.500,00| 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el med § - Universidad del Pacifico 0,00{ 0,000%
| Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ = Otras Retenciones 0,00f 0,000%
| Aportes A.R.L de inaresos de otros meses cobradosenelmes | & = Otras Retenciones 0,00} 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.139.424 $ S
| Salud hasta $ 569.712 $ = Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 819.550 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente [ $ - VALOR A PAGAR $ 3.681.500,00
SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y UN MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ver informe mensual del mes de Noviembre

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las ividades del objeto arriba descritas; 2. Los documentos soporte]
fsuministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que noj
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
lde trabajadores contratados para cumplir con el del objeto alo i en|

cor

lesta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal
uno de los campos aqui diligenciados.

FELIX ALBERTO PULECIO GIRALDO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del dep ion de servicios aqui CERTIFICO: Auforizo g‘u%':;?s"gf pago.
1.- Que EI C cumplié a las
R.- Que EI C di las i en el p! informe, dentro del periodo de cobro;
3.- Que he verificado el pago de los aportes al Si General de Social por
p! contratisia por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA rel en el

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

MIGDONIO DEDIEGO JARAMILLO
COORDINADOR ACADEMICO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del
EL ORDENADOR DEL PAGO

arriba elp pago:

CESAR AUGUSTO VICTORIA CARDONA
SUBDIRECTOR DE CENTRO (E) G02
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I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social FELIX ALBERTO PULECIO GIRALDO

Documento CC94482292 Direccion CALLE6 SUR13B68

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3185158119

Tipo Persona INATURAL Forma Presentaciéon [UNICO

Ciudad BUGA Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado | Novedades P Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
| st |z ] i, el el ool sl gslelsll JURUUSIR 0 7" (OO, S I S SR e o I e I I el -~
loosummn  |TELXCALBERTO PULEGIO = o _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ N T 30fs0{30{ 0 | (25-14) coLpEnsioNES | $1480000]  § 29680 EPS0t8) s 0.8 EPS $1.480000{ $ 185.00) 2438 $1.480000]  $96.100](NiN.CC) NINGUNA CCF $0 50 0 $0 0 $0 $457.900
IIL.TOTALES
siv|  ToTAL
1BC Pensién 8CSalud | IBCRiesgos | IBCCajas | Aportes Pension | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sens | Aportes ICBF APOes | i ones o | Licencias, Saidos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.480.000} $ 1.480.000 $ 1.480.000| $0f $ 236,800 $ 185.000] $ 36.100| $0| $0| $0f $0| $0| $0| $0) $ 457.900| $ 0| $ 457.900)
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 343 2049 - Call: 554 0515 - 514 66 69 - 643 80 00 - Cartagena: 894 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 871 971 - |Més que Fécil, SIMPLE!
Antes de imprimir, g que sea . Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.







