FORMATO PARA PAGO DE C_ONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Cddigo Regional 85
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 951910
7A§ REGIONAL CASANARE LFeema Elaboracion Jullo de 2020
SERVICIO NACIONAL CERTIFICACION COMPETENCIAS LABORALES-CENTRO AGROINDUSTRIAL Y F Versién MAYO 2020 - 4,20
DE APRENDIZAJE 1D de Proceso 35045-268094
DATOS DEL. CONTRATISTA
Nombres y apeilidos contratista: | CLAUDIO WILLIAM CEBALLOS SIGHINOLFI
Correo electrénico contratista: cceballoss@sena.edu.co c.c. 18.102.136 IPIN® de contacto 84787
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? | NO | Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? [ Si
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO induccién 8ST S| | Presta Serviclos Excluidos de IVA ? St
Banco al cual consignar: I BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 877049504
Ha contratado o vinculado dos o mas frabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumpiir con el objeb%ag su contrato? NO en el 2020 supera los $ 117.503.000 NO
ne contratos de prestacién de servicios con otras Entidades Piblicas: NO !
acoglo para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Siones segtin el Art. 3 del Decreto N° 558:  [N/A

acoglé para el mes objeto de cobro, al pago parclal del aporte at Sistema General de Penslones segtn ef Art. 3 del Decreto N° 558:

DATOS DEL CONTRATQ Y PERIODO OBJETO DE PAGO —
N° def contrato: 1682204/2020 | N° Compromiso SIiF | 77920
Valor Total del Contrato $5.966.319] N° Pago | Periodo to de pago Valor Bruto Pago
Saido Anterior del Contrato $ 5.966.319 1 Del 3] $ 1.193.274,00
Nuevo Saido del Contrato $ 4.773.045, Comisiones 30
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
ingresos por honorarios $1.193.274 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 $ 1.193.274 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 812.608 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Jutio Junlo Valor Base retencién en la fuente 812.606,00] TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pago S$ E— 4347401070 | Valor Base retencion en la fuente ICA] 1.083.474,00
 ingreso Base de Cotizacién - 1BC $ . .877.803 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 109.800 0 VA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensitn 0 0 Menos Retenci6n en la Fuente 0,00] 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00] 15%
ARL [ 9.200 [1] Reteica - 8299 10.835,00| 1,000%
Aportes voluntarigs a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Apories voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
| Aporte voluntario a s de pensi [ - Aporte Voluntario Dec. 568/2020 0,00} 0,000%
3$ Otras Retenciones 0,00} 0,000%
k Oftras Retenciones 0,00f 0,000%
$ Otras Retenciones 0,00} 0,000%
2 Otras Retenciones 0,00 0,000%
$
560712 5 - Descuentos de Libranza 0,00
| Rents Exenta 25% $ 8.545.680 $ 270869 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente - - — VALOR A PAGAR $ 1.182.439,00
SON: UN MILLON CIENTO OCHENTA Y DOS MiL. CUATROCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
El proyecto P435 estaba aplazado por las condiciones de salud publica y se reactiva con 52 candidatos formalizados el el aplicativo.
Al este grupo en el mes de Febrero en los minicipios de Pore y Yopal se les habia hecho de manera presencial la Sensibilizacion y la
|induccion, sin embargo a travez de una reunion virtual se convoca nuevamente el grupo para reafirmar e compromisc de participacion
y hacer reafirmar los conceptos expuestos en la reunidn presencial de Febrero pasado.
Se esta trabajando con la Dra. Lupi Solano en la Revisitn técnica de la bateria de instrumentos para la norma 260201017, Proyecto 229
Se aplica prueba virtual de conocimiento para 52 candidatos el dia 29 de julio. Pruebas de Desempefic y producto a partir def dia 31 de
{julio.
Durante las reuniones de trabajo concertadas con la Lider, Dra. Rocio Femandez se no ha tenido al corriente de las diferentes /
actividades y eventos concemientes a nuestra labor.
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 s
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes volurtarios a cuentas AFC;
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilia y certifico que no -«
jhan sido utilizados en la disminucién de fa Base de Retencitn en la Fuente en ningin otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrofio del objeto contractual corresponden a lo indicado
lesta planilla; 4. Toda Ia informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripci6a e cads CLAUDIO WILLIAM CEBALLOS SIGHINOLF!
uno de los campos aqut difigenciados. EL CONTRATISTA
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personates aqui relacionado, CERTIFICO: Aﬂ%g'um pago.
.- Que E Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; '
R.- Que Ei Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro dei 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 P TTS
presente informe y que los mismos han sido fiquidados de conformidad con las normas vigentes. m‘;%égsﬁgw&u Diaz
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el sggemsor del contrato arriba relacionado, autorizo el presenie pago:
EL ORDéNADOR L PAGO
JOHANA ASTRID MEDINA PENA
DIRECTORA REGIONAL
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 19102136 || NOMERO PLANILLA: 4347401070  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIO WILLIAM CEBALLOS SIGHINOLFI || peRi0po cOTIZACION OTROS MES junio ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA31#1204 TELEFONO: 9999999 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/07/21  NUMERO AUTORIZACION: 9991168547
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $109.800 $0 $0 $0 $109.800 $0 $0 $109.800
SUBTOTALES: $109.800 $0 $0 $109.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E % O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP PYORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 A . 2085 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |5 0 . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizaNTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B |22 Z | RERE8 212 13|82 3| £ 12 2% aomin |S iBC  coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 iBC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pE | JOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SIE w2 2 APORTE @ APORTE 2 APORTE|Z APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC CEBALLOS INDEPEND |REQCUMP | $877.803 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- 30| $877.803  $109.800  $0 $109.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
19102136 [SIGHINOLFI PENS SANITAS
ICLAUDIO
WILLIAM S.A.
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