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[ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS VIO Codige Regonal 68
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cadigo Centro 930910
7A‘- REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién| 18 de octubre de 2019

SERVICIO NAGIONAL CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS - INTEGRACION CON Version FEBRERO 2019 - 2,19
DE APRENDIZAJE :
DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: CESAR HERNANDEZ FLOREZ 5

Correo electrénico contratista: chernandezi@sena.edu.co c.c. 13.833.784 IP/N® de contacto 3176383578

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Es'declarante de renta? Es Pensionado? Sl

Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.41 8.000 | NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? St

Banco al cual consignar: L BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS I N° Cuenta L 60675393315

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad

a su actividad para cumplir con et objeto de su contrato? NO en el 2%19 supera los $ 113.091.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 857683/2019 | N° Compromiso SIIF | 26519
Valor Total del Contrato $31.645764] N©° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $8.218.086 8 Del 01/10/2019 Al 31/10/2019 $ 3.679.740,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 4.538.346 Comisiones $0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO 4
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 $ 2.345.825 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Septiembre Valor Base retencion en la fuente| 2.345.825.00] TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacion pagoSS 0@ T 8496578444 Valor Base retencion en la fuente ICA|  3.495.740,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.471.896 1.471.896 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud 184.000 |$ 184.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 18%
Aporte obligatorio a sequridad social Pension X 0 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00} 0.00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional : - 0 Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL I | 7.700 |3 7.700 Reteica - 8299 0,00{ 0.600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligalorias ‘ - - 0.00
Aporles voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
| Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntanas $7.128.000] § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _§ 3.427.000 $ : -
| Aportes pensidn de ingresos de otros meses cobrados en el med § ; - Otras Retenciones 0,00] 0.000%
| Aporles salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ ; - Otras Relenciones 0.00] 0.000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enefmes | g - Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
i $ 1.096.640 3 367.974
Salud hasta $ 548,320 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.224.800 $ 781.942 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - 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
1. Socializacion a Novenos se realizé en el Colegio Los Colorados el 24 de Septiembre

yen el instiluto Francisco de Paula Santander el 27 de Sepliembre.

2. CARGUE DE CUENTAS SECOP I Certifico que las cuentas se encuentran cargadas en la Plataforma SECOP I

hasta el mes de Septiembre de 2019.

3. Paz y Salvo: Certifico que cumpli con el diligenciamiento, entrega lotal y recibido a satisfaccion por la Lider del formato APE

de las fichas: 1649377, 1632282 Y 1642817 :

4. Formato APE: Certifico que di cumplimiento con ei registro de los aprendices en el formato APE de las fichas:

1649377, 1632282 Y 1642817

5. Bitacoras 11°; Certifico que en su tolalidad fueron evaluados los 5 momentos de las bitacoras etapa practica a la tolalidad

de los aprendices activos de las fichas: 1649377, 1632282 Y 1642817

6. Certifico que fueron entregados y recibidos a satisfaccién por Calidad, los formatos del Instituto Técnico Maipore,

Colegio Integrado Jorge Isaac, Colegio Los Colorados, Instituto Francisco de Paula Santander y Instituto Empresarial Gabriela Mistral.

7. Cursos Virtuales: Certifico que los aprendices de la Ficha 1861083Gabriela Mistral 1861094 Colorados 1850329 Jorge Isaac, fueron

informados y motivados para realizar la formacion virtual en los cursos indicados y me comprometo a suministrar la informacion

al final de octubre sobre el curso Que esta adelantando cada aprendiz
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades dat objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte]

suministrados conlienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, fos aportes voluntarios a cuentas AFC k—" 2

y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no

han sido ulilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ning(in otro contrato; 3. El '\)merq’“" /

de trabajadores contralados para cumplir con el desarrolio del objeto contractuat corresponden a lo indicado A/ e I

esta planilla, 4. Toda la informacién aqui suministra es verldica; 5. He leido y entendido 1a descripcion d == 7 CESAR HERNANDEZ FLOREZ

uno de los campos aqui diligenciados. /k EL CONJRATISTA n

CERTIFICACION‘ DEL SUPERVISOR BDEL.CONTRATO n 5
En mi calidad de Supervisor del conirato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: AE"’"Z? gL’g::/?s' f" ago

.- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones conlracluales pactadas; ‘\‘.

2.~ Que El Contratista desarrolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; '\

3.- Que he verificado el pago de los aporles obligatorios al Sistema General de Seburidad Social realizados por \

o} contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el MARTHAVOLANDAFLOREZ DULCEV)

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conlormidad con las normas vigentes. INSTRUCTDR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

e

CELIA PATRICIA RODRIGUEZ MARTINEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

i 7
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contrafista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo e\ presente pago!:




DATOS GENERALES DEL APORTANTE -
K%mnﬁa‘ dv Razon Sociat Clase Apertante Sucuryal Prinzipat Diraccion Cludad-Dep: Teléf mxd.ﬁ«.wmﬂﬂmmzb L]
€ 13833784 HERKANDEY FLOREZ CESAR INDEPENTIENTE PRINCIPAL ga 23551354 tapto 12- BUCAPAMARGA-SANTANDER 6374510 No
06 sotomayor
DATOS GENERALES OF LA LIQUIDACION
Parsado Clave Tigo Fecha Pago
Pension Satud Pago Flanilla Planiila Limite Pago Bancn Dias Mora Valor
201509 o9 G000 105 BATES 75444 t 2019/10/2¢ 201971G/03 | BANCO BOGOTA o $181,%00
LIQUIDACION DETALLABDA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS ~ PARAFISCALES
No. | ldenttficacion Nombres Codigo |Dias [ Aporte Codigo lpias 8C Aporte Codigo {Dias B Apotte Codigo {Dhas ;- Aporte Dias 8e Aporte
s ke Tszé. HeRaRE: CesAR ) 5 sel o 30 $1,473,000 $304,206 [ ] 0 142 30 $1,473,000 §7.700] o @
Total sg 1) $0 30 $1,473,000 $184,100 0 $6 $1,473,000 $7,708 113

POSITIVA CORPANIA BE SEGURQS 1423 860,011,153 ¢

EPS (ADMPISTRADORAS: 1)
MUEVA £.9.5 EFS037 900,156,26¢ 2
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