- FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/Q Cédigo Regional 68
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 922510
7A REGIONA'L SANTANDER Fecha Elaboracion| 22 de agosto de 20194
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANOFACTURA-SANTANDER Versién FEBRERO 2019 - 2,19
DE APRENDIZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MARIO MARCO CARABALLO PEREZ ¢~ (
Correo electrénico contratista: mcaraballop@sena.edu.co c.c. 92.642862" IP/N°® de contacto 5020
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? St
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS __| N°Cuenta [ 37168063661 7
Ha contratado o vinculado dos o0 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 2019 supera los § 113.091.060 NO
DATQS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO ,
N° del contrato: 789873/20197 | N° Compromiso SIIF | 2619],"
Valor Total del Contrato $ 38.637.270L N ° Pago, Periodo objeto de pago ~Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 17.172.120; 7.7 Del 01/08/2018 _~ Al 31/08/201H $ 3.679.740,00 e
Nuevo Saldo del Contrato $ 13.492.380 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.679.740 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 $ 3.679.740 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.445.105 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio / Valor Base retencién en la fuente| 2.445.105,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° RadicaciénpagoSS =~ { oo . 7724302504 ¢ Valor Base retencién en la fuente ICA{ 3.260.140,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.471.896 [$-1.471.896 Valor base IVA 0,00
Apone obligatorio a seguridad social sajud $ 184.000 {$ 184.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 235.600% 235.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 3 - 18 0 Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL \ $ - 13 0 Reteica - 8299 0,00( 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 3 - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 3 - . 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ § 3.427.000 $ -
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el me; - 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 cobrados enelmes | § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
{ Dependientes hasta s 1.096.640 3 -
Salud hasta 3 548,320 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta_Exenta 25% $ 8.224.800 $  815.035 Descuentos de embargo (Si tiene) 0.00
Retencion en la Fuente Contingente 3 - VALOR A PAGAR $ 3.679.740,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se Oriento Formacion profesional Integral en las siguientes fichas:1751017 TG OBRAS CIVILES,

CONTROLAR Y SUPERVISAR LOS RECURSOS Y PROCESOS TECNICOS,

DE ACUERDO CON LAS NORMAS, PLANOS Y ESPECIFICACIONES, PARA OBTENER LOS RESULTADOS ESPERADOS
R.A.SUPERVISAR SUPERVISAR PROCESOS DE INSTALACION DE DRENAJES, FILTROS SEGUN PLANOS Y ESPECIFICACIONES.24 HORAS
1616479 -TG DESARROLLO GRAFICO DE PROYECTOS DE ARQUITECTURA E INGENIERIA

ADQUIRIR LOS RECURSOS PARA OBTENER LOS RESULTADOS ESPERADOS. 24 HORAS

Se impartio formacion complementaria en las siguientes ficha:

1932065 Basico en Instalaciones Sanitarias Domiciliarias 24 HORAS

Se realizo apoyo a ia oferta educativa,20 HORAS

Participacion en elaboracion de proyecto Sennova 20 Horas

Se realizo seguimiento a la etapa productiva de diferentes fichas asignadas 33 HORAS

Total horas en formacion:145 HORAS Registradas en el apiicativo sofia plus

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades dei objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago 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 planilla y certifico que nof
han sido utilizados en Ja disminucién de Ja Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. E! nimerof
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrolio def objeto contractual corresponden a lo indicado en e
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada) MARIO MARCO CARABALLO PEREZ
uno de los campos aqui diligenciados. }'  EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

N - T . - : £ . Autonizo el presente pago.
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO ~— &1 Supenvisor,

i.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroli6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B3.- Que he verificado e! pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Sequridad Social realizados por N
el con!rapsta por los |ngresgs recxbldo§ en' ellmes anterior por'medlo de la plamlla'PlLA relacionada en ef [EONARDO ANDRES NUNEZ GARCIA
bresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

/A

JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




