[ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional 8
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 920710
7AV REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Diciembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN-ATLANTICO - SERVIOS PRESTADOS A Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 93504-991359
DATOS DEL CONTRATISTA
Cores oo | oot ] ce. | 04752 ieneosconac oo
Régimen del IVA: | NO RESPONSAB! Pertenece al régimen simple de tributacion? NO | Es declarante de renta? S| | Es Pensionado? I NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron 347.978.000 | NO Inducciéon SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ? | S
Banco al cual consignar: [ BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 484255013
Iaiasa:%rétu_nadtggg o vinculado dos o mas trataajadores asociados NO Sus i mgmos 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

E: acogio6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 5§58:
acogio para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segtn el Art. 3 del Decreto N° 558: [NA ]
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 11925455/2020 | N° Compromiso SIIF | 91420
Valor Total del Contrato $7.430.543] N°Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 3.059.635 3 Del 01/12/2020 Al 28/12/2020 $ 3.059.635,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 0.00]
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.059.635 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 $ 3.059.635 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.033.051 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIJQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre | Noviembre Valor Base retencion en la fuente| 2.033.051,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciéonpagoSS | 9413747702 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.710.735,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1 223 854 1.311.272 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 153.000 164.000 IVA (Sies RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pension 195.900 209.900 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0, 00%
Mrte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0.00 15%
I} 29.900 32.000 Reteica - 8299 27.107,00| 1.000%
A@rtm 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
_Jmssﬁﬁte;m_mgs_m&nﬁa $ 3.560.700 s = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
AD( i i S X < B Otras Retenciones 0,00| 0.000%
A@rtes salud de nmr&sos de otros mes&s oobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00 0.000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0.00| 0,000%
| Dependientes hasta S 1.139424 $ -
| Salud hasta s 569,712 $ 2 Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% S 8.545.680 $ 677. 684 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencidn en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 3.032.528,00
SON: TRES MILLONES TREINTA Y DOS MIL QUINIENTOS VEINTIOCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Creacion de habitos de vida saludable atravez de programas de actividad fisica
[ PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, GUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el page de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilia y certifico que no
han sido utilizados en ia disminucion de ia Base de Retencidn en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero
|de trabajadores contratados para cumplir con el desarrolio del objeto contractual corresponden a lo indicado en
lesta planilia; 4. Toda la informacidn aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada JOSE DARIO TRUYOL PEREZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: AL’-’"ZEQ;L?:&GS": pago.
[1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
.- Que E| Contratista desarrollé 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
k2l contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilia PILA relacionada en el
presente lnfon':e y que Igs mismos han sido liquidados de oonfgfmidad con las n:rmas vigentes. AN GRE‘GSQE:JOC%FR{%E‘S'"EA T
Teniendo en las certifi i suscritas por el contratista y por el supervisor del arriba relaci do, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

VICTOR FABIAN ARBELAEZ TORREJANO
PROFESIONAL G02







‘ apOftes Resumen General de Pago

enlined
DATCS GENERALES DEL APORTANTE
Idestificacion | dv Razon Seclul Clase Aportante Sucurial Privcioel Direccion Cludad Departamests | Telforo r!!“mn.s.
(£ sz TALIYC PEREZ JOs5E Lai) ORI TE HCrN (ol b5 38 UNTO TOUSATLANIKD [ oo P
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACZON

Ferkods Cleve Teo Fech Fae

Ferskn | Selad P Manille Parila Unite fage Bercn Dl Mote Vakt
b7 VAU P 7S L 75 T T R | o U0/ | SANCO D CLOIDENTE ) A, 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

wanam fnam ¥ ® anm »

Cenfre de Trabujo: MUNCIPAL ( 1 Alfllades) fusnan 20,90 L3 164,000 % ® 3 $5,000 @ %
Cuuda SANTD TOMAS Deyte: ATANTCN ( § Athas) TRTIRE] 4200, 0 nan §164,00 P % g s @ s_
\ _n_x_.a _338 _.i. _z nanam P T T M $164,00 0 0 I ED TETE sz o % s_
Total  Afiiados{ 1) panan| waan| e % ® sanan|  ssow % s_




aportes

Resumen General de Pago
en linea

[

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion dv Razon Soctal Clase Aportante Suoursal Principel Direccson Ctuded-Depar Telef ngn._ﬂnuwm SENA e
CC 8497622 TRUYOL PEREZ JOSE DARIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 8 #9- 35 SANTO TOMAS-ATLANTICO 8750003 No
DATOS GENERALES DE LA LQUIDACION
Pertado Clave Tipo Fecha Pago
Penzton Selud Pago Planiile Plantila Limtte Pago Banco Dtaz Mors Valor
2020-11 2020-11 9203422041605184 F413747702 I 2020/12/07 2020712707 | BANCO DE OCCIDENTE Q $405,300

RESUMEN DE PAGO

NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E

VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20%,900 0 S0 $209,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $209,500 S0 50 $209,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,000 50 50 $32,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $32,000 50 50 $32,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $164,000 50 $0 5164 000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $164,000 $0 50 £164,000

1




. @ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA WeaR: _ Bamanquila
s1QQ * ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION FECHA o720 ]
it CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA REGINAL A
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: JOSE DARIO TRUYOL PEREZ IDENTIFICACION

C.C. No B40TG22

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Clle 30 No 3E-164 CNCA

NUMERC Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.1925455

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIGUIDACIGN POR MUTUO CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDEMCIA SENA :f::” RESPONSABLES
NOMERES FIRMA
GESTION DE TIC | |
[ADMINISTRACION DE
BOCUMENTOS ANDREIS PAOLA CANTILLO BUELVAS
ENTREGA CARNE (A Supenisor
del Contrato en las Regionales y CARLOS ALVEIRO GIRALDO CEBALLOS Vao.
Centros de Formacién) Bo. Juan Manuel Badillo Tapia
SECRETARLS GEMERAL
ALMACEMN E INVENTARIOS ‘ | ‘ VERA JUDITH IBANEZ DE JURE |
SERWICIOS GEMERALES
ADQUISICIONES  {Administracidn
de edificio; Contratacion)
ALMACEN E INVENTARIOS | ‘ | VERA JUDITH IBANEZ DE JURE ‘
SERVICIOS GEMERALES
ADQUISICIONES  (Administracin
de edificio; Contratacion)
CONTABILIDAD
TESORERIA
COORDINACION DE:
AREAGRUPO! ACADEMICA CARLOS ALVEIRO GIRALDO CEBALLOS
BIBLIOTECA Al FIDA PEREZ PINEDA
GESTION EDUCATIVA CRISTINA PATRICIA NAVARRO CORRALES
HERRAMENTERO WILVER LEAL PEREZ
SUPERVISOR DE CONTRATO

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDEMNTES (Relacionar con su respective valor)

OTROS

F
P e T

Firma del Contratista

GTH-F-074 V.03



