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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

FABIAN ENRIQUE MARTINEZ ROMERO
fmartinezr@sena.edu.co

C.C.

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

15.171.085 IP/N° de contacto

52963

NO

Es Pensionado? | NO

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO

Banco al cual consignar: | BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 24035878243

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 superalos $ 119°806.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2281545/2021 | N° Compromiso SIIF | 32721|

Valor Total del Contrato $32.468.333] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.951.667 9 Del 01/11/2021 Al 30/11/2021 $ 2.951.667,00

Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR EN LA RED DE CONOCIMIENTO
AMBIENTAL - PROGRAMA DE FORMACION TITULADA EN ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA, EN EL CENTRO DE
OPERACION Y MANTENIMIENTO MINERO, ASi COMO LAS ACTIVIDADES DE CAPACITACION Y/O AUDITORIA PARA EL

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.951.667 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.951.667 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.739.925 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| 1.739.925,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo 4422151177 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.615.067,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.180.667 |$ 1.540.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 147.600 [$ 192.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 189.000 [$ 246.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.200 |$ 8.100 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Pro Universidad Popular del Cesar UP 14.758,00( 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ 295.167
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 579.975 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.936.909,00

SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ichas grado 10 del programa Tec. en MIRS COD:1950081. fichas: (2294175-2293092 ).C:Recoger y transportar los residuos s6lidos con las
rutas establecidas y las normas técnicas ambientales vigentes.Tratar los residuos solidos con base en parametros técnico amb/les vig.
R:A:Aforar residuos y registrar la informacion segun lo establecido.Transportar los residuos sélidos lugar de disposicion.Realizar re
coleccidn de residuos sélidos de acuerdo con el tipo de residuos so6lidos, vehiculo, las rutas y la programacién establecida.Desarroll
ar acciones del plan de emergencia y contingencia.grado 11 del programa Técnico en MIRS c6digo:1950081.fichas: (2092374 - 2092393)C:c
ontrolar la calidad ser. de aseo cumpliendo con las normas téc. y los ind.de gestion establecidos.manejar la inf. de los prodtos téc.
establecidos.R.A:1.clasificar dafios de los equipos y herramientas por verificacion real.2.presentar reportes rutinarios aplicando norm
grado 11 Tec manejo ambiental.COD:1950094F(2092213-2092232)C:estructurar sistemas de gestion ambiental siguiendo normatividad ambiental
R.A: establecer el control ope.nal del S.G amb. de acuerdo con la normatividad vig.y necesidades de la org. finalizacién de contrato.

uno de los campos aqui diligenciados.

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
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, 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 ningln 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 informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada|

FABIAN ENRIQUE MARTINEZ ROMERO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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

P.- Que El Contratista desarroll6 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
el 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.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

CLAUDIA LUCIA ORTIZ ORTIZ
INSTRUCTOR G17

EL ORDENADOR DEL PAGO

CARLOS RAFAEL MELO FREYLE
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:













