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 Elab i6 Noviembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN-ATLANTICO - SERVIOS PRESTADOS A Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 73297-070574
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
S secnmicotommtu | oo’ | ce | o472 ione s cnano] e
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | p, al régi imple de tributacién? | NO | Es declarante de renta? [ SI_| Es Pensionado? [ NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccién SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Si
Banco al cual ignar: [ BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 484255013
:hsu acﬂvld;d o vinculado dos o mas trabajad iad NO Sus l%mos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con ol objeto de su ? en el 2020 supera los $ 117.503.000
[Tiene contratos de prestacién de servicios con otras Entidades Puablicas:

N/A
§° acogio para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segtn el Art. 3 del Decreto N°® 558:
e acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segtn el Art. 3 del Decreto N° 558:
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 $6.337.816 2 Del 01/11/2020 Al 30/11/2020 $ 3.278.181.00
Nuevo Saldo del Contrato $ 3.059.635 Comisiones $0.00]
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.278.181 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 $3.278.181 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.178.211 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre | Octubre Valor Base retencion en la fuente| 2.178211,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS 9411933071 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.904.281,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.311.272 77.803 Valor base IVA 0,00
rte obligatorio a sequridad social salud 164.000 109.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pension 209.900 40.500 Menos Retencién en la Fuente 0,00| 0.00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1] 32.000 21.400 Reteica - 8299 29.043,00| 1.000%
Aportes voluntarios a Foado de pensiones Obligatorias - - 0,00
| Aportes voluntarios a cuentas AFC s - 3 0,00
gne voluntario a Fondos de gsimes voluntarias §7A1 28.000[ i - - 0,00
| intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 s - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Amnss @ssﬂn de mgresos de otros meses cobrados en el meq § - Otras Retenciones 0,00 0,000%
AD es es | S - Otras Retenciones 0,00 0,000%
w%mm S B Otras Retenciones 0,00 0.000%
| Degendientes hasta S 1.139.424 $ S
| Salud hasta $ 569712 S - Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% $ 8.545.680 S 726.070 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.249.138,00
SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL CIENTO TREINTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Creacion de habitos de vida saludable atravez de prog de actividad fisica

Planilla del mes de octubre con ajuste en el riesgo de ARL -8412838156

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli 8 las del objeto arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que noj
lhan sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencidn en la Fuente en ningl‘m otro contrato; 3. EJ nimero
[de trabajadores contratados para cumplir con el o ded objeto cor alo en)

lesta planilla; 4. Toda i informacion aqul suministra es veridica; 5. He leido y emenuido la descripcion de cada| JOSE DARIO TRUYOL PEREZ
Juno de los campos aqul diligenciados. EL CONTRATISTA

0

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui reladionado, CERTIFICO: M;'ng‘m pago.
[1.- Que EI C: cumplié a las

R- QueEIC 5 las en el p informe, dentro del perfodo 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 |a planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G189

Teniendo en cuenta las certificaci por el y por el supervisor del arriba i el p pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

VICTOR FABIAN ARBELAEZ TORREJANO
PROFESIONAL G02
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‘ enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Soclal Clase Apartante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamente | Teléfono ana.m.r SENA e
CC B4 TRUYOL PEREZ JOSE DARIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 8 55 35 SANTO TOMAS-ATLANTICD §7%0003 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periedo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago Planklla Plantlla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
L PR Rt 19330M | w0110 2020/11/03 | EANCO DE OCCIDENTE 0 254,900

AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

SALDOS E

VALOR A PAGAR

NIT v
AFP (ADVINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANLA DE SEGURDS 142 860,011,153 &
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVAEP.S. EPSO37 900,156,264 2

1 St
1 §1

1 b
1 $

40,300
40,500
34,600
54,600
09,800
09,800

$254,900

INCAPACIDADES

g 8 8 &8 8 &
B 8 8 8 8 8

$140,500
$140,500
54,600
54,600
$109,800
$109,800




aportes

o

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dopartamento | Teléfono ES.:.Wn SENAC
(C 840 TRUYOL PERET JOSE DARI0 INOEPENDIENTE PRINCIPAL Calle £.49. 35 SANTO TONAS ATLANTICO 79002 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensicn | Salod g Plantlla Planilla Limite Pago Banco Dhas Mora Valor
000|200 | 411933071 I W11/ 2020/ 07 | BANCO DE OCCIDENTE 0 Q254,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. |identificacitn | Mombres | Codigo [Olas] ¢ Mporte | Codgo [oiss] ¢ Aporte | Coago [oias]  1Ec Aporte | Codga [oias]  1ac Aporte  [oas| I8¢ Aparte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) H ) §140,500 $877,003 $109,300 0 i0 $677,603 §4,600 9 50
Cudact SANTO TOMAS Degta: ATLANTICO { | Aflades) 477,800 §140,500 587,803 100,800 $0 50 §677,803 §4,600 9 50
| _n TzE _=sp§~ 7_. _ ) AL [ T W 4100 40 0 P #l wufw “n i uue| o @ [
Total  Afiliados( 1) s §140,500 $877,803 $109,200 50 50 $677,603 §4,600 ] 50




..’ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identincacion dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar Told E g0 SENA ¢
WBF
CC 847622 TRUYOL PEREZ JOSE DA INOEFENDENTE PRIRCEAL Calle 8 59 25 SANTO TOMAS- ATLANTICO ENO003 Yo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave oo Fecha Pago
Peesion Salud Fago Planilla Planifa Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
20010 202010 118063 SS12E30156 N Pl M0/ 9 | SANC0 D€ OCODENTE 10 $16. 800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
18C
Socursal: PRINCIPAL (1 Afiliadss) o 5 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 AfiSados) 50 50 50 50 s 50 $0 $16,800 50 $0
Ciudad: SANTO TOMAS Depiac ATLANTICD ( & Afiades) 0 0 S0 $0 0 S0 0 $16,800 50 $0
< |oovmaz frauvoL o s 14 ") T i@y | e o 15877, 821 5100 300} %0 » 4y u ST, 8 134,400 w =
1 |ec fevmzz frauvoL so e 14 ) sa77.am $1osm| om| w0 sar7 a1 008 500 %0 ° o » a7 m! s “» "]
Total Afiliados( 1) 50 30 30 s0 $o so $0 §16,800 50 0




’ %A_u_.me Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono nxosﬂ_um_“ﬂ SENA e
€C 8497622 TRUYOL PEREZ JOSE DARID INDEPENDIENTE PRINCPAL Calle & #9- 35 SANTO TOMAS-ATLANTCO 750003 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-10 202040 5114053 $4128381% N 202011109 2020/11/19 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $16,500

RESUMEN DE PAGO

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

ARL (ADMINSSTRADORAS: 1) 1 $16,800 S0 S0 $16,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 & 1 $16,800 S0 S0 $16,800




