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DATOS DEL CONTRATISTA

Corteo slectionico comratsta | harrenos@atnacducs o | cc. | TLM2732 | ipiede contacto 12114

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

Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 | Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl

Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 510116510

g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2019 superalos $113.091.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 804450/2019 | N° Compromiso SIIF | 97519
Valor Total del Contrato $ 66.000.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 30.000.000 7 Del 01/08/2019 Al 31/08/2019 $ 6.000.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 24.000.000 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 6.000.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 4,79%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $191.047
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 6.000.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.987.000 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $191.047
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente| 3.987.000,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeet 7724377083 Valor Base retencién en la fuente ICA| 5.316.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 2.400.000 [$ 2.400.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 300.000 |$ 300.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 384.000 [$ 384.000 Menos Retencién en la Fuente 191.047,00| 4,79%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 12.600 {$ 12.600 Reteica - 8299 51.353,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 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 meqd $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.096.640 $ -
Salud hasta $ 548.320 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.224.800 $ 1.329.000 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 5.757.600,00

SON: CINCO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Reunién seguimiento avances propuesta CSI; solicitar informacién de productos del Proyecto EPE Andes y discutir convenio Jonquiere
Reunion tel. Juan Pablo Higuera, representante de CANNEXION intercambiar propuesta de Entrenamiento Practico Inglés en Granjas Canada
Reuniones CICan revision a los TdR seleccion del Consorcio canadiense del Proyecto B.10, la Alianza del pacifico.

Proyeccién de MOU SENA SENACA e intercambio de comunicaciones de revision del mismo con representante del College.
Acompafiamiento en de seguimiento con COMUNICA, en la que se discution sobre la necesidad de cambiar el instrumento de cooperacion.
Con ClICan, por alistamiento de misién a Canada de nivel directivo, reunién para la definicion de agenda.

Solicitud de carta de invitacién a jornada de evaluacion de propuesta de TdR B.10 EPE — AP.

Reunioén con Direccién Administrativa y Financiera, representantes del CCNB, para informacion sobre los aportes que recibira SENA-CCNB.
Entrega de informes mensuales, y relacionados con las actividades realizadas.

Participacion y dinamizacion de espacios de trabajo para la formulacién de propuestas de Proyectos.

Mantenimiento de la debida reserva frente a los temas y asuntos tratados y conocidos dentro del desarrollo y ejecucion del contrato.
Atender solicitudes recibidas que sean competencia del Escritorio de Canada:

Elaboracién de Acta TESLA, Reporte CANNEXION y proyeccion de correos electrénicos para dinamizar relacion con aliados.

Preparacion y alistamiento de reuniones; apoyo a las solicitudes de la Coordinacién GRIC.

Reuniones de seguimiento con la Direcciéon de Formacion Profesional en temas de interés para ambas dependencias (IMRB 20109).

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 descripcion de cada|
uno de los campos aqui diligenciados.

LUIS ALBERTO BARRIENTOS CASTANO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el EDGAR ADRIAN ZAMBRANO TAMAYO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GO7

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

ADRIANA MARIA COLMENARES MONTOYA
DIRECTORA DE PROMOCION Y RELACIONES CORPORATIVAS




