® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HO!dORARIOS Y/O Cédigo Regional 68
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 954510
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion| 20 de febrero de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES-SANTANDER Version ENERO 2020 - 1,20
DE APRENDIZAJE ' ’
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apeliidos contratista: JOSE LEONARDO CORDERO MORENOQO
Correo electrénico contratista: leonardocmoreno@misena.edu.co c.c. 13.928.645 IP/N® de contacto 3112782365
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 I NO Induccién SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: { BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 31212371133
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2820 supera los $ 124.625.000 . NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1328430/2020 | N° Compromiso SIIF | 6620
Valor Total del Contrato $35.145.749} N ° Pago Periodo objeto de pago : Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 35.145.749 1 Del 03/02/2020 Al 29/02/2020 $ 3.440.842,00
Nuevo Saldo de! Contrato $ 31.704.907 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO:
Ingresos por honorarios $ 3.440.842 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de ofros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.440.842 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.286.332 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| 2.286.332,00| TARIFA
Ne° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS 1724864189 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.048.442,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.376.337 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 172.100 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 220.300 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00{ 15%
ARL | 7.200 0 Retelca - 8299 0,00/ 0,600%
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 __§ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
Aportes pensidn de ingresos de ofros meses cobrados en el med $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Apottes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | § - - Olras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta [ 1,139,424 $ -
| Salud hasta 3 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% 3 8.545.680 $ 762.111 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.440.842,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y.DOS PESOS M/ICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Fichas: 2059630, 2059628 y 2059629
COMPETENCIA: INDUCCION

su proyecto de vida y el desarrollo profesional.
Total: 48 Horas
Fichas: 1831828 y 1031829

Total: 32 Horas
INDUCCION INSTITUCIONAL: 16 Horas
ALISTAMIENTO DEL PROGRAMA DE ARTICULACION: 16 Horas

TOTAL HORAS: 144

DESARROLLO CURRICULAR - FORMULACION DEL PROYECTO FORMATIVO: 22 Horas
SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA FICHAS: 1831828 (5 horas) y 1831829 (5 horas)

RESULTADO DE APRENDIZAJE: Identificar la dindmica organizacional del SENA y el rol de la formacion profesional integral de acuerdo con

COMPETENCIA: Realizar mantenimiento preventivo y predictivo que prolongue el funcionamiento de los equipos de cémputo.

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 Soclal en-Salud y Pensidn, 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 ningtin otro contrato; 3. El niimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en|

esta planilla; 4. Toda Ia informacién aqul suministra es verl(dica; 5. He lefdo y entendigo-ter %Q de cada|
uno de los campos aqui diligenciados.
CERTIFICAZION DEL SUPERVISOR PEL CONTRATO

JOSE LEONARDO CORDERO MORENO
L NTRATISTA

SUBDIRECTO,

OR DEL PAGO
-

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios persgfales aqui relaclonado, CERTAFICO: Autori ; g'u%frf/?s";ﬁ pago.
l1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
.- Que E! Contratista desarrollé las actividades descritas en el presentelnforme, dentro del perfodofle cobro; f
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema Genagal de Seguridad Socialfealizados por,
la planllla'PILA refaclonada en el y ARINA BAEZ GUTIERREZ
INSTRUCTOR G13
el supervisor del contrato arriba reldclonado, autorizo el presente pago:

O'RILVA RIVERA
R DE BQENTRO G02

A




