FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O ICédigo Regional 52
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 101052
7\ REGIONAL NARINO Fecha Elaboracion Febrero de 2020
SERVICIO NAGIONAL DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO Versién ENERO 2020 - 1,20
DE APRENDIZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: HEBERTH EDUARDO LOPEZ CERON L 72078
Correo electrénico contratista: hlopezc@sena.edu.co CiCY Jatieeie IP/N® de contacto
Régimen del IVA: [ NnO RESPONSABLE | Es declarante de renta? Sl | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 Sl Induccion SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta L 88142803253
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 124.625.000
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1302566/2020 N° Compromiso SIIF I 3220]
Valor Total del Contrato $48.180.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 47.596.000 2 Del 01/02/2020 Al 29/02/2020 $ 4.380.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 43.216.000 Comisiones $0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.380.000 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 $ 4.380.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.910.450 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente 2.910.450,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién PagemSebr! - T DI = e 9402803565 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.880.600,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $_ 1752000 (3 877.803 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 219.000 |3 109.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 280.400 |$  140.500 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 3 -1 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.200 |$ 4.600 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 $7.128.000] s - 2 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda __$ 3.660.700 $ -
A nsion de ingr r0s meses cobradgs en el me = Estampilla Prodesarrollo UDENAR 21.900,00| 0,500%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes | $ - Otras Retenciones 0,00} 0,000%
Aportes A.R.L de ingre ros m obrados en el m $ z Otras Retenciones 0,00[ 0,000%
rDenendiemes_namL $ 1.139.424 3 s
|- Salud hasta $ 569,712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 970.150 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ 2, VALOR A PAGAR $ 4.358.100,00

SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL CIEN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Reunidn con equipo lope sobre avances de indicadores mes de febrero - Acta y listado de asistencia GD-F- 007 V.02
Seguimiento plan de trabajo 2020, para el cumplimiento de las metas establecidas- Formato en Excel

Registro de actividades y ejecucion del plan de trabajo - Formatos de calidad emprendimiento

Se asesord a I@s siguientes empresarios FE: *K'ipas papas nativas S.A.S *Avicola D.A.N Avicola San Marcos

Se asesoré a I@s siguientes empresarios OFF: «IPS plenitud y vida S A S- hotel santori - avicola marcillo- brostermania- Dotasur
Se asesord a I@s siguientes emprendedores: Dotasur- tamales tolimenses- juridicas s.a.s -muebles y estilos- marroquineria
Realizacién de matrices de consolidacién de estrategias para el cumplimiento de las acciones en campo con los clientes del SBDC
Entrega de informes solicitados por el Lider Regional de Red y/o la Coordinacion Nacional de Emprendimiento

visita a empresas de fortalecimiento 2020 para el tema de fondoemprender en la etapa de fortalecimiento- tecnoar s.a.s
Generacion de 8 nuevos empleos por OFF distribuidos en dos asesores heberth lopez y jair guevara

Apoyo a Asesoria a proyectos para presentar a la convocatoria nacional de fondo emprender.

Informe de gestién mes de Febrero actividades desarroltadas y ejecutadas por el gestor

Desarrollo de la actividades encomendadas por la lideres y otras instancias en calidad, oportunidad, pertinencias y efectividad
Reuniones de gestion Lider de Red Regional con otras entidades como la Red Regional de emprendimiento

El pago de la planilla de honorarios del mes de febrero se pago segun el decreto 1273/2018 con el No de planilla 9,402803;63 de enero /.)
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: ~LJ
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte - —

suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Safud 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 ng
han sido utitizados en la disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numer:

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

4
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada EBERTH EDUARDGtOPEZ CBRON
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO [ \ j
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Mi%’g'u%f:,?s'gf pago.
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; '
R~ Que EI Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; 4
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por (77978 - P

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el

DIANA CRISTINA FUERTES TORRES

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G04

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

Sy

SARA ANGELA ARTURO GONZALEZ
DIRECTORA REGIONAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 13068375 LOPEZ CERON HEBERTH EDUARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL MANZANA 22 CASA 2 BARRIO { PASTO-NARINO 7304949 St
ESMERALDA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Safud Pago Planilla Planilla Limite Pago Bance Dias Mora Valor
2020-01 2020-01 TI173754 9402803565 I 2020/02/18 2020/02/13} BANCO DE OCCIDENTE 1] $254,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
1 $140,500 0 S0 $140,500

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 | $140,500 $0 SO $140,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) il 54,600 S0 S0 $4,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,600 S0 S0 $4,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 S0 S0 $109,800
$109,800

NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $109,800 SO SO
$254,900

piiesag

n E n m , COMPROBANTE DE TRANSACCIGN

RANCO € OCCIDENTE % 31 % 050 % 22853
17:02:35 2020/02/13 Mo Planilla: 9402803545
PRIO COTIZACION: 202001  Mormal

VALOR PAGADC: 254,900,00 130683753232313485
NOTA sEL PAGD DE LA PLANILLA No.9402803545

HA 510 REGISTRADD POR EL BANCD EN HORARID ADICIONAL

s
ey
PSSR A

Fi
“l Valor CON No. D€ AUTORIZACION 77173754
m s ] TRANSACCION SUJETA A VERIFICACION.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Sociat Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:mww%wﬂmmz> e
CC 13068375 LOPEZ CERON HEBERTH EDUARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL MANZANA 22 CASA 2 BARRIO | PASTO-NARINO 7304949 St
ESMERALDA
DATOS GENERALES DE (A LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-01 2020-01 77173754 9402803565 I 2020702718 2020/02/13 | BANCO DE OCCIDENTE [} $254,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 18C Aporte Codigo [Dias IBC Aporte Codigo (Dias 1BC Aporte Dias BC Aporte
cursals PR PA atios 30 40 500 20 09 800 o g 80 500 " o
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $877,803 $4,600 $0 $0
-rgcamun PASTO Depto: NARINO ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 so $877,803 $4,600 $0 $0
1 Wn ?o&:u _SBN HEBERTH _Nm.: * 30 $877,803 140,500  Epso37( 30 $877,803 $109,800 [} s so] w23 30 877,803 54,600 0 0 0
.—.08— >3__NQOMA Hv $877,303 $140,500 $877,803 $109,800 $o $0 $877,803 $4,600 S0 $o
DL e 4 D D AAANIND 14D AaNn.aT A




