® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional 15
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICodigo Centro 911010
7AV REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracion Marzo de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y AGROINDUSTRIAL Versién FEBRERO 2020 - 2,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 07985-557138
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LSON
Correo eleyctr%nico contratista: - agoﬂggelllz@cﬁer:;mﬁgDEz c.C. 17.338.447 IP/N° de contacto 3138293737
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 25811499229
;Ias:gr;ge}ggg o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Susi mgresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 117.503.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1373808/2020 | N° Compromiso SIIF | 20420
Valor Total del Contrato $36.123.650] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 34.076.643 2 Del 01/03/2020 Al 31/03/2020 $ 3.612.365,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 30.464.278 Comisiones $ 0,00]
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.612.365 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 $ 3.612.365 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.129.421 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 2.129.421,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | 4328918666 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.200.465,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.444.946 877.803 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 180.700 109.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 231.200 140.500 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l 15.100 9.200 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} $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00/ 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - 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 ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Jlenendmnles_hasla $ 1.139.424 $ 361.237
$ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 709.807 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 3.612.365,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS DOCE MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Marzo 2,4,6,9,13 y 14. Duitama (CEDEAGRO). Realizar Actividades de Desarrollo Curricular, Curso de Planeacion Pedagégica y
Entrega de Avances Contrato.

Marzo 3. Moniquird, IE Marco Fidel Suarez. Realizar Actividades de Induccion Grado Décimo (Ficha 2061792)

Marzo 5. Santana, IE Antonio Ricaurte. Realizar Actividades de Gestion Documental Grado Décimo (Ficha 2061873)

Marzo 10 y 11. Umbita, IETA de Umbita. Fichas grado décimo y 1866887. Socializacion guia 1 de Medidas Zooténicas y Guia de Ejecutar
actividades de prevencion, respectivamente.
Marzo 12. Santana, IE Antonio Ricaurte. Ficha 1852712. Socializar Guia de Sanidad.

Marzo 16, 17 y 18. 19 y 20. Realizar Gestién Documental Proceso de Matricula Extemporanea |E Antonio Ricaurte de Santana y Antonio
Narifio de Moniquira. Realizar Gestion Documental Proceso de Induccion IE Marco Fidel Suarez de Moniquira;

Marzo 24, 25, 26 y 27. Realizar actividades de Desarrollo Curricular del Programa de Articulacion con la Media, realizando ajustes a
ajustes a las guias de formacion.
Marzo 30 y 31. Realizar Actividades de Seguimiento y Revision a Proyectos Productivos Grado Once |E Antonio Ricaurte de Santana y Gra-
do Once de la IE Técnica Agropecuaria de Umbita.

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
ly 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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ninguin 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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|
uno de los campos aqui diligenciados.

W22,

WILSON ORTEGA HERNANDEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
R.- Que El Contratista desarrolld 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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla 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,

INSTRUCTOR G19

LUIS ALEJANDRO AGUIRRE CAMACHO

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

VAN MAURICIO ROJAS RUIZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




FORMA DE PRESENTACICN UNIC
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

WILSON ORTEGA HERNANDEZ ORTEGA HERNANDEZ
TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA

CRA 11 NO 75-04 TEI.EFONO

PRIVADA ACTNIDAD ECONOMICA:
0

I-INDEPENDIENTE
Educacion media académica.

NUMERO PLANILLA:

1 DIAS DE MORA:

NO

A

Bancoomeva

4328918666 TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION OTROS ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD:

FECHA PAGO (;ldmmldd): 20200313 NUMERO AUTORIZACION:

. .YTOTAL APORTES A SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES /)
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
P > - __ DATOS GENERALES DEL APORTANTE L
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 17338447
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WILSON ORTEGA HERNANDEZ ORTEGA HERNANDEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CRA 11 NO 75-04 TELEFONO: 7457231
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Educacién media académica.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ _ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4328918666 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ARO: 2020
DIAS DE MORA: 2
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/03/13 NUMERO AUTORIZACION: 9999406567
LIQUIDACION GENERAL - . .
TOTALES
o il COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 25-14  P5-14 COLPENSIONES 1 $ 140.800
SUBTOTAL: 1 $ 140.800
SALUD
ADMINISTRADORA £ ¥ |
NIT CODIGO NOMBRE %, iy
800251440 | EPS005 |[EPS005-SANITAS SA. p—a g | 1 $ 110.000
SUBTOTAL: 1 $110.00
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 1423 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.300
SUBTOTAL: 1 $9.300
OTAL PAGADO: $ 260.100
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