o FORMATO PARA PAGO DE CONT

SEMNA RATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y i '
10 Cédi —
7AT PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Eﬁdigz 22?1::: : 20

REGIONAL 952
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR - SECRE\?IEEJS PREST Fecha Elaboracién Diciembre de 23;%
DE APRENDIZAJE ADOS A LA FORMAC Version AGOSTO 2020 -5 554-
ID de P .
DATOS DEL CONTRATISTA =g

12973-623197
<

Nombres y apellidos contratista- JUAN PABLO PATINO LOAIZA " e R —e -
Correo electrénico contratista: Jupatinol@sena edu co C.C. 10.029.806 IP/N°® de contacto 2113567132 "
Regimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? I NO | Es declarante de renta? | NO

_ Es Pension
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO ___| Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? :‘0‘? NO
Banco al cual consignar: BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta 72359555335 I
e By Tt paeciados | no | Sus ingresos dol contrata suscrito con la Entidad [ g
[lene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas: N/A | —
e acogio para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segn el Art. 3 del Decreto N° 558- N/A '
5e acogio para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segin el Art. 3 del Decreto N° 558- N/A
__DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: ’|' 189252_5@020 ] N°® Compromiso SIIF 89520
Valor Total del Contrato $ 8418 74001 N ° Pago Periodo objeto d I
Saldo Anterior del Contrato $ 1361855 3 ; I Del 01/12/2020 4 Al i 11/12/2020 Vj@lﬁas{gﬁna?ngu
Nuevo Saldo del Contrato $0 m 3 n,{}d S
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.361.855 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 $ 3714150
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.076.005 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
RASE PARA RETENCION EN LA FUENTE’ $ 3.302.029 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
. __LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
. Diciembre Noviembre Valor Base retencion en |la fuente| 3.302.029.00| TARIFA
N° Planilla PILA, o . N° RadicacionpagoSS | .. 47202519 Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.111.555,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 877.803 |$ 1.485.660 Valor base IVA 0,00
Aporte otligatorio a seguridad social salud S 109.800 [$  185.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporie cbiigatono a seguridad social Pension $ 140.500 [$  237.800 Menos Retencion en la Fuente 0,00{ 0,00%
Avorte obligatorio @ Fondo de solidaridad Pensional g - 13 0 Menos Retencion IVA 0.00 15%
ARL I $ 4600 |$ 7.800 Reteica 0,00| 0.000%
Aportes voluntarios 2 Fondo de pensiones Obligatorias $ - ) 0.00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0.00
Apore voluntario 3 Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda 3 3.560.700 b - Pro-Universidad 6.809,00| 0,500%
Apones oension de ingresos de otros meses cobrados en elmeg § 237.800 | Otras Retenciones 0,00 0.000%
Apocres salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 185.200 Otras Retenciones 0.00f 0.000%
Aportes A R L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 7.800 | Otras Retenciones 0,00| 0.000%
Dependientes hasta S 1.139.424 3 : 5 —— 0.00
S i Eack ¢ 569.712 $ - escuentos de Libranza .
Eﬁ:ﬁ‘;ﬁfta 259%, $ 8.545.680 $ 1100676 Descuentos de embargo (Si tiene) 0.00
Retencion en la Fuente Contingente $ - XALOR L PASAR N0 Do

SON- UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

a 1 en las siguientes fichas ;
g?crlia;;? ?frggg;cgrg;ﬂg“nfggg%%. COFﬁF‘RENDER TEXTOS EN INGLES EN FORMA ESCRITA Y AUDITIVA HORARIO 2,00 HORAS. 30 APRENDICES

FICHA 2175998 GESTION LOGISTICA COMPRENDER TEXTOS EN INGI_.ES EN FORMA ESCRITA Y AUDITIVA HORARIO 2,00 HORAS 30 APRENgthg
FICHA 2175999 GESTION LOGISTICA. COMPRENDER TEXTOS EN INGLES EN FORMA ESCRITA Y AUDITIVA HORARIO 2,00 HDRASA;);‘::E'CTES
FICHA 2213992 ENGLISHDOTWORKS 1 INTERACTUAR CON OTROS EN IDIOMA EXTRANJERO. HORARIO 14 .00 HD:ﬁgB:SDO iyl
FICHA 2214075 ENGLISHDOTWORKS 2. INTERACTUAR CON OTROS EN IDIOMA EXTRANJERO. HORARIO 14,00 HO .

I ———————

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURM‘;ENTEQEEE:SD -
| Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas, 2 LOSs Qocu P

suministrados contienen el pago de Segurndad Social en Salud y Pension, los aportes mh.mtz:lnns fefi;f;;asufn(;
1 FVP, por los ingresos recibidos en el mes anlterior del c.antfaf':’ pbjldmaniire S R a‘rn -;;tt; 3. El nq'

\an sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ”.mg,un mrﬂgﬁ:::j:en a lo indicado en
je trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo .de.l objeto contractual LDT;JJH bl 4
:sta planilla, 4 Toda la informacion aqul suminisira es veridica 5 He leldo y entendi .

EL (EONTRATISTA

no.de Ios campos aqul diigenciaces CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autonzo el presente pago

: : d las obl
- Que E| Contratista cumplio a cabalida p—
- Que El Contratista desarrollo [as actividades descritas en €l presente informe, dentro del periodo
' - Que ontratis

General de Seguridad Social realizados pof
' es obligatorios al Sistema ik
T pag:c}ier;?&tigz: en el ?nes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el JOSE ALEJANDRO OROZCO OCHOA
:| contratista por los Ingre

tes INSTRUCTOR GO08
_ s han sido liquidados de conformidad con (as Normas vigen | e ien vl FreeeTIE A
sl i et rtificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arr ,
- s certinc
Teniendo en cuenta la

igaciones contractuales pactadas

EL ORDENADOR DEL PAGO

Scanned by TapScanner



@ . .
o”compznsar ' miplanilla.com
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 10029806 JUAN PABLO PATINO LoAIzA | CRA 27:'33%510%2'?% 3441902 johnpaul77@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA |~ ndependiente RISARALDA PEREIRA NO 2020-12 2020-12 | 09/12/2020 47202519 $260.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS010 EPS Sura 800088702-2 109.800 0 0 0 0 0 0 109.800 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 140.500 0 0 0 0 0 0 140.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 4.600 4.600 0 0 4.600 46 4.600 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF44 Comfamiliar Risaralda 891480000-1 5.300 0 0 5.300 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 | 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora flct Aéig;igritsatgzcsloras et aTé?ff&g‘?S' R, Total a Pagar
Salud 1 109.800 109.800
Pension 1 140.500 140.500
Riesgos Laborales 1 4.600 4.600
CCF 1 5.300 5.300
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 4 260.200 260.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 10029806 JUAN PABLO PATINO LoAIzA | CRA 27:'33%5%0%2'?% 3441902 johnpaul77@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE P PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R T, e S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA |~ Independionte RISARALDA PEREIRA No 2020-12 2020-12 | 09/12/2020 47202519 $260.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2]z 3 L : : Fondo Fondo ) . E': -
. ELE LR el el o[elele[zlo] 2 |o] 2z | oenrm [ootencn | s |t | oenions |55 g | coneos | mceps Fotcont] St | mcare | § [comacon| 0880 | i cor | 2gane | jacoros | e | spone | sore | g
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
o 5]
1 cc 10029806 PATINO LOAIZA JUAN PABLO 59| 0 N 230301 877.803 140.500 0 0 0 EPS010 877.803 109.800 14-23 877.803 1 4.600 CCF44 877.803 5.300 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Un CompramiO de Todes.

ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

LUGAR: AGUACHICA
FECHA: 11/12/2020
REGIONAL CESAR

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS:

JUAN PABLO PATINO LOAIZA

IDENTIFICACION

C.C. No 10029806

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

CENTRO AGROEMPRESARIAL - REGIONAL CESAR

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

N. 1892525

Fecha

05 de octubre de 2020

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION ANTICIPADA TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION
POR MUTUO ACUERDO UNILATERAL
Marcar
DEPENDENCIA SENA con x RESPONSABLES
NOMBRES FIRMA
GESTION DE TIC NATANIEL ROMERO
X 2
} \
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS ILSE PEREZ NARVAEZ ﬂsg, ?&@ Nouag_a
X
ENTREGA CARNE (A Supervisor del L
Contrato en las Regionales y Centros de )
Formacién) SECRETARIA GENERAL X JOSE ALEJANDRO OROZCO — _v_g:‘r"p? ' .
ALMACEN E INVENTARIOS \ / Z
X OLGA CHAPARRO SAAVEDRA \
SERVICIOS GENERALES, DIOMAR PINO ]
ADQUISICIONES (Administracién de edificio;
Contratacion) X
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/
E ALEJANDRO OROZ
ACADEMICA X Jos J 0O OROZCO
BIBLIOTECA X MARIA DEL CARMEN MORALES
PRESUPUESTO -
VIATICOS/LEGALIZACIONES
X LAURA CUADRADO AREVALO
CONTABILIDAD X OMAR EFREN VARGAS




TESORERIA

YACIRA NAVARRO CABAS

C/M/zﬂ;//fz/ci

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

OTROS :

By A
Yo JUL A 2
Juan PAbIé Pafing Loaiza

Firma del Contratista

GTH-F-074 V.03




