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@ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional 68
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 922510 /
7A< X REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion| 24 de marzo de 2020’
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANOFACTURA-SANTANDER Versién FEBRERO 2020 - 2,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 20146-570006
DATOS DEL CONTRATISTA 7
Nombres y apellidos contratista: HELMUNTH VLADIMIR AVILA ORDONEZ 7
Correo electrénico contratista: hvavila@misena.edu.co 7 c.C 13.541.105 ° | |p/N° de contacto 3004855049
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE | 4 Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 [ NO Induccion SST SI | Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 28787163965
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados Sus in i i
a su actividad para cumplir con el objeto dg, su contrato? NO erl1‘ el Z%rzzsggpﬁaclggt?ﬁ igggil)t&con e Entiad NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1322549/2020 A N° Compromiso SIIF | 6020{,/
Valor Total del Contrato $ 39.164.780 ° Pago Periodo objeto de o for B
Saldo Anterior del Contrato $ 35.121.964 /N 3 g 7 Del 01/03/2020 . s 31/03/2020 /V sa ;790r.‘:||t4?0§)aogo
Nuevo Saldo del Contrato $31.331.824 Comisiones $ 104.870,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.790.140 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $ 104.870 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.895.010} Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.597.108 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencién en la fuente|{ 2.597.108,00f TARIFA
N° Planilia PILA, o, N° Radicacién pago SS -_n- 572254212 (| Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.462.810,00
ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.516.056 |$ 1.516.056 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud § 189.600 |$ 189.600; IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 242.600 242.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00f 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional g - |8 0 Menos Retencion IVA| 0,001 15%
ARL | g 8.000 8.000 Reteica - 8209|~~ 20.777,00{ 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias g - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000f $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _$ 3.560.700 $ - Ofras Retenciones 0,00{ 0,000%
Aportes pensidn de ingresos de otros meses cobrados en el mi - 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 ofros meses cobradosenelmes | & - Oftras Retenciones 0,00{ 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.139.424 3 =
| Salud hasta $ _569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% 3 8.545.680 $ 865.703 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ S VALOR A PAGAR $ 3.769.363,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FORMACION TITULADA

1842474 - TN SISTEMAS - Ensamblar y desensamblar los componentes hardware de los diferentes tipos de equipos, de acuerdo con la comple
1842486 - TN SISTEMAS - Ensamblar y desensamblar los componentes hardware de los diferentes tipos de equipos, de acuerdo con la comple
1842489 - TN SISTEMAS - Ensamblar y desensamblar los componentes hardware de los diferentes tipos de equipos, de acuerdo con la comple
1848598 - TN SISTEMAS - Ensamblar y desensamblar los componentes hardware de los diferentes tipos de equipos, de acuerdo con la comple
2058829 - TN SISTEMAS - Aplicar herramientas ofimaticas de acuerdo con los requerimientos del cliente.
2058852 - TN SISTEMAS - Aplicar herramientas ofimaticas de acuerdo con los requerimientos del cliente.

uno de los campos aqui diligenciados.

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|
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningin otro contrato; 3. EJ nimero
lde trabajadores contratados para cumplir con el desarrolio del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aquf suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada

Ty ey
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

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

H .- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuaies pactadas;
- Que El Contratista desarroll las actividades descritas en el presente informe, dentro dei periodo de cobro;

.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
I contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el

resente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el co|

EL ORDENADOR DEL PAGO .

ey

ntratista y por el supervisor del contrato arr76 relacig‘at}g, autorizo el presente pago:

JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON(
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




