® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Codi | 68
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES odigo Centro 954110
REGIONAL SANTANDER echa Elaboracion 26 de julio de 2019
SERVICIO NACIORAL CENTRO TURISTICO Y AGROEMPRESARIAL -SANTANDER Version 19.2.19
DE APRENINZASE
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: VICTOR HUGD ALARCON PRADA 4868
Correo electronico contratista: valarcon@sena edu co cc 01489605 | 1p/Ne de contacto 7
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE I Es declarante de renta? Si Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 Si induccion 8ST | S1 | Presta Servicios Excluidos de VA 7 HO
|Banco al cual consignar: BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta I 32234224335
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados del contrato suscrito con la Entidad
awmnmwncMrcmdoﬁnommmrm? NO onﬂm 9 supera 10s § 113.091.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 8584152019 | N* Compromiso SUF | 21319|
Valor Total del Contrato $33.730050] N* Pago Periodo ognb de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $19.011990 5 0170772019
Nuevo Saldo del Contrato § 15 332 250] Cmms I
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO _ ]
INgresos por honoranos 0,00%
INgresos por comisiones Retencion en la Fuants del Pariodo so
Ingresos de otras meses cobrados en & mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO Menos, Retefuente Ofros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Valor Base etencadon en la fuente| 2 160 12500 TARIFA
1" Planilla PILA, o W Radicacion pago SS 8663438997 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3260 140,00
1471 %j 1471 8% Valor basa IVA 0,00
184.000 |§ 184 IVA (Sies RESPONSABLE) 0,00 19%
ADO! y 235600 [§ 235600 Menos Retencion en la Fuente 0,001 0,00%
ﬂm« oblgalono 8 Fmdo do saldmdad anslmul - |$ 1] Menos Retancion IVA 0,001 15%
ARL 15400 |§ 15400 Reteica - 8299 0,00| 0,600%
Aportes voluntanos e Fondo de pensiones Obigahnas - - 0,00
e,mas mlmmg Mntg AFC $ . 0,00
& yoluntars (1S I0TE $ - 0,00
$
5 Otras Retenciones 0,00] 0,000%
3 Oftras Retenciones 0,00] 0,000%
b : Otras Retenciones 0,00 0,000%
$ 367 974
3 = Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% $ 8,224 800 § ?23_2&2_ Descuentos de embargo (Si tiena) 0,00
Retencion en la Fuente Confingente $ VALOR A PAGAR |$3.679.740,00
SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS M/ICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Evaluar el proceso de aprendizaje diligenciando oporfunamente los formalos correspondientes

Contnbur a la planeacion que realice el centro para definir las acclones de la siguiente vigencia

Brindar apoyo a la supervison de los contratos que le sean informados por la Subdirecaon del centro

El (la) CONTRATISTA debe afiltarss a la ARL en nivel de rlesgo que comesponda a sus actividades

1. Orlentar el desarrolio de compelencas de los aprendices an las dreas (segun peril establecido en el anexo2 Plan de contralacidn
2 Aplicar en la resolucion de problemas reales del sector productivo, los conocmientos, habilidades y destrezas pertinentes a las com

Reportar en el sistema SOF 1A PLUS en un plazo maximo de tres (3) dias lodas las aclivdades de acuerdo con los procesos que son de su
Cumplir of objelo del contrato descrito en las on los horanos y lugares que of SENA indique. Dar cumplimiento estncto 1as nomas qu
Participar en procesos de promocion de los programas de formacion, servicios y actividades de divudgacion tecnologica. Particpar en

Coadyuvar on las actividades de implementacion, manienimienio, y evaluacion del sistema PREVIOS a realizar por el Centro de Farmacin
Organizar y controlar documenltos propios de su labor. Particpar de reuniones yio comiés citados yo delegados por la Subdireccion de
Conocer y aplicar los procasos, procedimientos, formatos, y demés documentacion establecida en el SIGA relacionados con las achvidade
Hacer buen uso y manepo de hermamientas tecnologias y comumcacion. No ublizar, m total ni parcialmenie la informacion a que tenga

En cumplimiento de ko dispuesto en el pamgmfo del articuio 23 de la ley 1150 de 2007 y del articulo 6 de la ley 1562 de 2012, ol (la

b‘!m a iﬂs cuntmtmhus a CI:LII‘H'IGB cb incidenias, mﬂs de .H)ﬂp y ﬁ‘lfﬂﬂ‘l‘ﬁﬁm laborakes 18 Cumplir las normas, reglam

" (:umpl A cahahdad las ac:mdadu de! obmo r.antradual armba descnus 2 Los docurmnlos wpam
suministrados conbenen ef pago de Segundad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntanos a cuentas AFC|
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes antenor ded contrato objeto de cobwo en esta planilia y certifice que no|
han sido utlizados en @ disminuodn de ln Base de Retencon on la Fuente en ningln otro contrato, 3. El numero|
e trabagadores contratados para cumplir con & desarrolio del objeto contractual conmesponden a lo iIndicado en|

R tlod

[esta planilla, 4 Toda la informacon agul sumnstra es veridica, 5 He leido y entenddo |a descripodn de
uno de los campos agul diligenciados

VICTOR HUGO ALARCON PRADA
EL CONTRATISTA

En mi cabdad de Supervisor del contrato de prestacidn de sevioos personales aqu relacionado, CERTIFICD

- Que El Conralista cumplid a cababdad las obligacones conlraciuales pactadas,

- (ue El Contratista desarmolld las achwidades descntas en el presente informe, dentro del perodo de cobro,

- Que he verficado el pago de los aportes obligatonos al Sisterna General de Seguridad Social realizados por

contratista por los mgresos recbidos en of mes antenor por medio de la planilla PILA relaconada en ol
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformdad con las normas vigenies

SuUl DEC (E) Go2

?Mmmhmwwm-wdmm% Wﬂﬁemm&lm , AUtOrizo el presente pago:

A
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