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FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL VALLE
CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA -ASTIN-VALLE

ICédigo Regional

76

ICédigo Centro

923010

Fecha Elaboracién

Diciembre de 2020

Versioén

AGOSTO 2020 - 5,20

ID de Proceso

04253-886170

DATOS DEL CONTRATISTA

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 113342141
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas: N/A
ISe acogi6 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 segln el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1346619/2020 | N° Compromiso SIIF | 7920|
Valor Total del Contrato $34.111.350] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.021.413 11 Del 01/12/2020 Al 06/12/2020 $2.021.413,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.021.413 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 $2.021.413 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.328.335 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente| 1.328.335,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1034311540 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.771.113,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 [$ 1.516.060 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 189.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 242.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4.600 |$ 8.000 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
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 $ - Pro-UCEVA 10.107,00( 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Universidad del Pacifico 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 cobradosenelmes | $ - 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 $ 442.778 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.011.306,00

SON: DOS MILLONES ONCE MIL TRESCIENTOS SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

HORAS ADMON NOVIEMBRE
TOTAL HORAS NOVIEMBRE

DICIEMBRE 91 HRS
9 HRS
100 HRS

Formacion SIG 1964245 12 Hrs. Formacién SIG 2105948 12 Hrs, Formacion SIG 2068924 12 Hrs, Formacién SIG 2164690 12 Hrs
Formaciéon SIG 1951358 12 Hrs, Formacién SIG 2068923 12 Hrs, Formacion SIG 2012169 16 Hrs
TOTAL HORAS DE FORMACION TITULADA

uno de los campos aqui diligenciados.

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 descripcion de cada|

ALEXANDER DOMINGUEZ CARVAJAL
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente
El Supervisor,

pago.

ALIRIO CUENCA RODRIGUEZ
PROFESIONAL G06

EL ORDENADOR DEL PAGO

PAULO CESAR RAMIREZ QUINTERO

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2020-12-10, 02:08:36 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1034311540

Periodo Cotizacién 202011 Periodo Servicio 202011

Cliente:

PAGADA 2020-12-10

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ALEXANDER DOMINGUEZ CARVAJAL
Documento CC 94459021 Direccion CRA 5 14 38 SANTA BARBARA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3176164736
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BUGA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
1I. DATOS DEL AFILIADO
Documento |CC 94459021 _ AR 37 (e 5rEs ng;%?tgkgﬁg ) C_Ie_zrr;;gjge Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 DOMINGUEZ CARVAJAL ALEXANDER 76111000 - 76 VALLE DEL CAUCA

IIl. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C 0 Total Total Total Al " " " " " Tarifa
e R R H Cotge |Tra'| e | mc | apone | apore | sport | 200 | COUg0 | TR | iceps | aponesaua | S | G0 | Sase | THIS | mcan poone messos SO0 | TR | mccer |aponecanl St | A | Tae | Ape
o|lojala
0 0 $1.516.060 25-14 16 % $1.516.060 |$242.600 $0 $0 EPS018 125% $1.516.060 $189.600 $0 14-23 1 0,522 % $1.516.060 $8.000 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA S.O0.SEPS SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$242.600 $0 $0 $ 189.600 $8.000 $0 $0 $0 $0 $0 $ 440.200
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




Transaccion Aprobada

Informacién de la Planilla Pagada
Nit de comercio Operador de Informacion 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripecion Pago de Seguridad Social
Fecha 2020-12-13, 04:37:39 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos diciembre de 2020
Periodo de Cotizacion Para Salud diciembre de 2020
Empresa ALEXANDER DOMINGUEZ CARVAJAL
CEDULA CIUDADANIA CC 94453021
Cadigo Sucursal (Nombre) i)
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1034360599
Tipo de Planilla |
Numero Transaceion Bancaria/ CUS 829768468
Banco {1001) - BANCO DE BOGOTA
Valer §254.900
Estado de la Transaceion Aprobada
Direccion IP de Origen wWww simple.co
Nit Cadiga Administradora Himera Afiliados Valor sin Mara Tofal Intéreses Mora
NB0033E004 2514 GOLPENSIONES 1 §140.500 50
NBOS001157 EPS018  ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 5.A.5.05. 1 §109.800 50
MNBEO011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGURCS 1 §4.600 §0
SubTotales: §254.900 50

Total a Pagar: § 254,000



LUGAR:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

f q = ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION o OMAL
CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS.'_ ___________________________ B IDENTIFICACION
_ALEXANDER DOMINGUEZ________ | CeNo_______
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRAT_O ____________________________ I— 9%4—5—9—0—2— I
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:_ _ _ _ _ _ _ _ ___ '=S=E;l\=lé BEEJQISL_A_I-‘_\CA]-L]-‘_E_ -SENA_____
' CO1.PCCNTR.1346619 DE 2020 |
________ CAUSAL DETERMV WAC'ON DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUO CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES

con x

NOMBRES FIRMA

GESTION DE TIC

JHON JAIRO LEAL FLOREZ

ADMINISTRACION DE
DOCUMENTOS

MARIA ELENA FERNANDEZ MARTINEZ

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y
Centros de Formacion)
SECRETARIA GENERAL

IALIRIO CUENCA RODRIGUEZ

ALMACEN E INVENTARIOS

|JAM ES LEONARDO FRANCO

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracién
de edificio; Contratacion)

CONTABILIDAD

TESORERIA

JUAN GUILLERMO MEJIA S.

COORDINACION DE:
AREA/GRUPO/ ACADEMICA

ALEJANDRA SUAREZ RAMIREZ

BIBLIOTECA

SANDRA PATRICIA PEREZ ANACONA

OTRO

OTRO

SUPERVISOR DE CONTRATO

IALIRIO CUENCA RODRIGUEZ

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

OTROS :

Firma del Con

GTH-F-074 V.03



acuencar
Sello

acuencar
Sello


