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Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados

® FORMATO PARA PAGO DE O(?NTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional 68
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 922510
7A§ REGIONA.L SANTANDER Fecha Elaboracion Febrero de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA-SANTANDER Versién ENERO 2020 - 1,20
DE APRENDIZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: NELSON IVAN VERA BRICENO ./ '
Correo electrénico contratista: nelson.verab@misena.edu.co c.c. 1.098.715.385 ¥/} Ip/N° de contacto SHIBUBIND
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? St Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO _ | ind cién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? St
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA / Tipodecta [ AHORROS N° Cuenta | 72674956283 v~

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO 2.," g%ﬁ%ﬂ?&gﬁgﬁt&wn la Entidad NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO %
N° del contrato: 1308996/2020 /| N° Compromiso SIIF | 3320}
Valor Total del Contrato $ 40.920.000}" N ° Pago Periodo objéto de o /’ Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 40.920.000! 1 Del 27/01/2020 7 Al 31/01/2020 $ 620.000,00 /
Nuevo Saldo del Contrato $ 40.300.000§ Comisiones $ 0,00] T
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 620.000 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 $ 620.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $421.125 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembre |/ Valor Base retencion en la fuente 421.125,00{ TARIFA
N° Pianilla PILA, o , N° Radicacion pago SS 8499056396 /| Valor Base retencion en la fuente ICA 561.500,00
ingreso Base de Cotizacibn - IBC : 204.821 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 25.700° F$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00f 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 3 32.800 4% 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio 2 Fondo de solidaridad Pensional $ - 1$ 0 Menos Retencion IVA] 0,00 15%
ARL I § 1.100_}{$ 0 Reteica - 8299} 3.369,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fon s voluntarias $7.128.000) $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _$ 3.560.700 $ = Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meg § - Otras Retenciones 0,00} 0,000%
| Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ = Otras Retenciones 0,00} 0,000%
Aportes A.R.L de inaresos de otros meses cobradosenelmes { § - Otras Retenciones 0,00] 0,000%
| Dependientes hasia $ 1.139.424 $ =
| Salud hasia $ 569,712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 140.375 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $ 616.631,00

$ =
SON: SEISCIENTOS DIECISEIS MIL SEISCIENTOS TREINTAY U

N PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participé en la socializacion de la propuesta grafica que se debe tener en cuenta para el disefio de unidades.
Inicie la revision de los cursos virtuales cargados a la nueva plataforma LMS Territorio, para verificar que funcionen correctamente.
Asistencia a reunion con equipo de Territorio dias 28-29 de enero para conocer la plataforma y estado actual de las semillas migradas.
Se informa por correo electronico la finalizacion de las actividades realizadas.
Se registra en actas los avances realizados, las tareas asignadas y terminadas y se suben a Drive.
Asistencia a reunion de socializacién del proyecto de virtualidad el 30 de enero.
Donde se dan las orientaciones para la creacion de los recursos educativos digitales y se explica la metodologia de trabajo.
Pago del mes de Enero del 2020.
Desarrollo informe de actividades del mes de Enero 2020.
Disponibilidad de reuniones de grupo citadas por Skype.

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 Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no
lhan sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningin otro contrato; 3. El namero
ide trabajadores contratados para cumplir con el desamolio del objeto contractual corresponden a lo indicado en
lesta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcin de cadal
uno de los campos aqui diligenciados.

Melsan Sl

.

NéLs%N IVAN VERA B

RICENO
L CONTRATISTA

e —————————
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
b - Que El Contratista desarroli6 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|
o) contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilia PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

Y,

/

JAVIER DIAZ DIAZ
INSTRUCTOR G18
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contratista y por
EL ORDENADOR DEL PAGO

JUAN MANUEL CASTILLO CAL|
SUBDIRECTOR DE CENTRO G

arriba rgfaci

do, autorizo el presente pago:

el supervisor del

/
E‘gON




