® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 19
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 930710
7AV REGIONAL CAUCA ) Fecha Elaboracion Noviembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS -INVESTIGACION APLICADA Y SEMILLER Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 25537-415107
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: CARLoirEeaR)gSé)zgngggé%ALLEJo C.C. 10.298.664 IP/N° de contacto 22040
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante derenta? [ SI | Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 Sl Induccién SST Presta Servicios Excluidos de VA ? | S|
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 86860164533
;:;S%réili'\a}itggg o vinculado dos 0 mas trabajadores asociados NO Sus in%resos del contrato suscrito con la Entidad NO
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 acogio para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A

ISe acogi6 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: 1703408/2020 | N° Compromiso SIIF [ 107520
Valor Total del Contrato $9.500.000f N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $3.166.667 5 Del 01/11/2020 Al 30/11/2020 $ 1.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 1.266.667 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.900.000 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 $ 1.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.237.275 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| 1.237.275,00| TARIFA
N° Planilla PILA, 0 , N° RadicacionpagoSS | oo 9412224247 Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.649.700,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 [$ 877.803 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 |$ 109.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 140.500 |$ 140.500 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4.600 |$ 4.600 Reteica - 300 3.299,00( 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 meqd $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - 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 $ 412.425 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.896.701,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS UN PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1. Apoyar el disefio y ejecucion del mapeo sistematico

2. Asesorar en la aplicacion de la metodologia para su respectiva validacion.

3. Guiar en el refinamiento de la metodologia.

4. Apoyar la escritura y el sometimiento de un articulo de investigacion.

5. Acompafiar en las jornadas de divulgacion programadas por el grupo y semillero de investigacion SINERGIA, locales, nacionales
o internacionales.

6. Entregar informes bimensuales de los avances del proyecto al Lider SENNOVA vy al supervisor del proyecto.

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 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 ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cadal CARLOS ERNESTO MAYA VALLEJO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
.- Que El Contratista desarrolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los mgres_os reC|b|do$ en. el_mes anterior por.medlo de la pIamIIaIPILA relacionada en el FERNANDO ALFONSO ESCOBAR QUIRA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

FERNANDO ALFONSO ESCOBAR QUIRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




‘ gportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerfggFSENA e
CC 10298664 MAYA VALLEJO CARLOS ERNESTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 9A # 59N-20 Casa C7 | POPAYAN-CAUCA 8363260 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ Diasmora | Valor
2020-10 ‘ 2020-10 803575736 |94|ZZZAZ47 | 2020/11/18 | 2020/11/18 [ BANCOLOMBIA | 0| $254,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 S0 S0 $140,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $140,500 $0 $0 $140,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,600 $0 $0 $4,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,600 $0 $0 $4,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 $0 $0 $109,800
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $109,800 $0 $0 $109,800

1 $25.

$0 $0 $254,900
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aportes Pagos aportes en linea
en |Iﬂea Médulo de pagos electrénicos

Pago electrénico
El pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrénico

Direccién IP: 181.58.39.114

Estado de la transaccion: APROBADA

Clave planilla: 9412224247

Valor: 254,900

Periodo de pago: 2020-10

No Transaccién (CUS): 803575736

Fecha: 2020/11/18

Banco: BANCOLOMBIA

Aportes en linea: 9999001472382
Aceptar
Imprimir

¢Quiénes somos? ¢ Coémo liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas
Servicios que ofrecemos ¢ Por qué elegirnos? Contactenos
¢
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enlinea

‘ aportes Certificado de Aportes
Se certifica que CARLOS ERNESTO MAYA VALLEJO identificado(a) con CC 10298664 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: MAYA VALLEJO CARLOS ERNESTO CC 10298664

Novedades
Clave Planilla Clave Pago v._H:ON Fecha Pago Riesgo Cédigo Administradora Concepto Periodo A ret [tde |tae 'tdp |tap|/vsp [cor |vst |sin |ige |[imal 'vac [avp!/vet [irl [vip
9412224247 | 803575736 2020-11-18 | EPs | EPS037 | NUEVAEP.S. nov%_.q__qw»m_uﬁwwr 202010 | 30
9412224247 | 803575736 2020-11-18 | AFP | 230201 | PROTECCION %M_.q__mnm_uw__ﬁ 2020-10 | 30
9412224247 | 803575736 2020-11-18 | ARL | 1423 oo_mu_,\mV _M%/m,mom %Amu_.q__ﬁw»m%ﬂ 202010 | 30

Este certificado se expide el dia 2020-11-18 a las 22:11.
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