FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 [Cédigo Regional

63

d :
SEMNA, PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES 6digo Centro

953810

REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboraciéon

N

Diciembre de 2020

S CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO - QUINDIO - SERVICIOS PRESTADOS A LA Version

AGOSTO 2020 - 5,20

DE APRENDIZAJE ID de Proceso

60071-960901

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

JOSE FERNANDO PALOMINO POSADA
fpalomino@sena.edu.co

c.c. 7.539.131 IP/N°® de contacto L

62659

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? Es Pensionado? [ NO

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 8] Induccién SST Presta Servicios Excluidos de VA7 [ sl
Banco ai cual consignar: | BANCOLOMBIA |, Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 06904271967

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus in%resos del contrato suscrito con la Entidad !

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 117.503.000 NO
[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Pdblicas: N/A

[Se acogio para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segiin el Art. 3 del Decreto N° 558:

[Se acogid 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

N° del contrato: 1335129/2020 | N° Compromiso SIIF | 13720
Valor Total del Gontrato $ 40.206.667| N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 3.700.000 11 Del 01/12/2020 Al 31/12/2020 $ 3.700.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 : 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 50
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

Diciembre Noviembre Valor Base retencion en la fuente 2.458.650,00| TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS P 9413118197 Valor Base retencién en la fuente ICA 3.278.200,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.480.000 [$ 1.480.000 Valor base IVA
| Aporte obligatorio a seguridad social salud ) b 185.000 [§  185.000 IVA (Si es RESPONSABLE)

Aporte obligatorio a seguridad social Pension 236.800 236.800 Menos Retencién en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional = 0 Menos Retencion IVA

ARL | k 7.800 7.800 Reteica - 8299

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ = =

Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - H

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] & - -

Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones

Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meqd § - Otras Retenciones

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes 5 T Otras Retenciones

Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes | § = Ofras Retenciones
{Dependientes hasta $ 1.139.424 $ =
| Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza

Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 819.550 Descuentos de embargo (Si tiene)

Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR

$ 3.700.000,00

0,00

0,00 19%
0,00{ 0,00%
0,00 15%

0,00| 0,000%
0,00
0,00
0,00
0,00 0,000%
0,00 0,000%
0.00| 0,000%
0,00| 0,000%

0,00
0,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/GTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se ejecutaron las acciones de formacion profesional programadas en las fichas: 21 46040, 2142906 — 2, 2184231, 2184177, 2162312 — 2,20
Se realizo. Oportunamente, la calificacion de los resuitados de aprendizaje para las fichas: 2146040, 2142906 — 2, 2184231, 2184177, 2

Se aplicaron las estrategias de ensefianza, aprendizaje, seguimiento y evaluacion de acuerdo con los lineamientos pedagogicos y metodo
Se acataron los lineamientos del Sistema Integrado de Gestion vy el Sistema de Seguridad de Salud en el Trabajo

Se ejecutd el objeto contractual con autonomia e independencia.

Se cuenta con la certificacion de la norma de competencia Orientar formacién presencial de acuerdo con procedimientos técnicos y norma
Realizar seguimiento en la etapa productiva a los a los aprendices que le sean asignados, cuando el centro de formacién lo requiera.

Se presentd oportunamente la planilla de pagos de seguridad social No. 9413118197 de noviembre de 2020.

Las demas actividades desarrolladas se veran reflejadas en el informe mensual contractual anexo a esta planilla.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICQ, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte|
suminisirados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensiodn, 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 ningdn 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 infarmacién aqui suministra es veridica; 5. He laido v entendido la descripcién de cada

uno de los campos aqui diligenciados., EL CONTRATISTA

JOSE FERNANDO PALOMINO POSADA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

El Supervisar,

Autorizo el presente pago.

Pl contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el

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

GIOVANNY VICENTE IBARRA PALACIOS

EL ORDENADOR DEL PAGO

CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2(E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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Ho:: | identificacion

 $1,400,600
$1,480,000

Lol 1L $185,000
$1B5,000

Centro de Yrabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) .-,
Gudad: ARMENIA Deptoi QUINDIO { 1 Afifados) -
Joc Pswonnt [ravonmo sose

1,480,000 |-
-$1,4%80,0001 -
1,480,000

$1,430,000
" $1 480,000
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EXITO ARMENIA CENT
COMPRA Y RECOGE 3053283900

176930 PILA APORTES LINEAR 429.600

Factura: 9413118197

a3 SUBTOTAL/TOTAL >3>> $ 429.600
EFECTIVO 43.000

CL EFECTIVO 4%.000-
EFECTIVO 430.000

FACTUURAS APRORADAS
Fac.2413118197 Apro:58997% BANCO: 0002

CAMBIO 400
JISCRIMINACION TARIFAS IVA
TARIFA COMPRA BASE/IMP. Iva
=00% 429600 429600 0
TOTAL= 429600 429600 0
TIQUETE :0628 50253746

RES . JIAN¥ 18764001295986 DE28/JUL/2020
RANG,AUT.0628 502320732 al 5999999%g
TOTAL ARTICULOS COMPRADAOS = 1
Hlmacenes Exito S.A. NIT 890.900.508-9
ARUTORRETENEDOR RES,8825 DE 16/NOV/2016
PARA RECLAMOS LLAMAR AL 018000428800
RESPONSABLE DE IVA- GRAN CONTRIBUYENTE
Este tiquate puede teper

Bienes Exentas Dec 417 17-3-20

03/01C/2020 11:54 2628 05 0121 1253

R

IXUYH
TEL 7357979 EXT 262800

DIC (3 2020 11: 54: 28 RgMicT. .53
TO ARMENIA
CLL 19 17-27
CORRESPONSAL
(. LNICO: Uﬂ%ﬁ%‘g{? AL
e TER: JAMNZB1

1D CAJERG: 0041921363

RECIE: 004525
RECAUDO
SERVICIO: 1506
FACTURA: GICOD0DDOODI0H%41 3148147
TR TC U
N EXITO
RECAUDD. "~ "y SA

1

R 011532
AFRO: 580979

BANCC POPULAR 5 respensable por (o5 servisios
prestacos por el (B, El CB no plede prestar
servicios financiercs por su cuents,

Para rectanos comniguass ol;
1 B3]

CONSERVE ESTA TIRILLA CON0 $0pCRTE.
FECHA PLANILLA: 202011 e

VALR PLANILLA: § 426, 600
VALOR CORISION: § 0
VALOR 1V&: $ 0
PAGO APLICADO EN MDD 12/03
St CLIENTE 9 % 3%



