P FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Cdadigo Regional 8
BENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Kodigo Centro 910310
7A§ REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Abril de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA EL DESARROLLO AGROECOLOGICC ¥ AGROINDUSTRIAL - ATL Yersion FEBRERD 2020 - 2,20
DE APRENDIZAJE 1D de Proceso 80922073479
OATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: DANIEL JORGE MALDONADO QEHLERT 3206131986
Correo electrénico contratista: drmaldonadooi@sena.edu.co c.C 19.386.989 IP/N® de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? | sl | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | NO Induccién 55T ] 3l i Presta Servicios Excluidos de VA ? Sl
Banco al cual consignar: { BANCOLOMBIA Tipodecta |  AHORROS | N°Cuenta | 40027060315
Ha contratado o vinculade dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos dei contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2620 supera los § 117.503.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETC DE PAGO
N° del contrato: 14087522020 | N° Compromiso SIIF I 29520
Valor Total del Contrato $28.7732.333] N°Pago | Pericdo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $26.773.333 1 Del 2810212020 Al 2910212020 $ 213.333,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 26.560.000 Comisiones $ 0,00]
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN FL PERIODO OBJETO DE PAGO _ ]
Ingresos por honorarios $213.333 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones 30 Retencion en la Fuente del Periode 30
Ingresos de otros mases cobrados en e mes 30
TOTAL INGRESOS DEL PERIOGDO $213.333 Menos, Retefuente Otros ingresos %0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $0 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETC A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente 0,00 TARIFA
N°® Planilla PILA, o, N° Radicacion pago S8 4323116057 Valor Base retencién en la fuente ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 3 877.803 |% o] Valor hase VA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad sccial salud [ 109.800 8] VA {Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensidn 140.500 0 Menos Retencidn en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidandad Pensicnal - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1 b 9.200 0 Reteica - 8299 0,00] 1,000%
Aportes voluntarios a Fonda de pensiones Obligatorias ] - - 0,00
Apoertes voluntarios a cuentas AFC 3 - - 0,00
Aporte voluntario a Fo e pensiones voluntarias $7.128.000f § - - 0,00
intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 3 - Otras Retenciones 0,00f 0,000%
Aportes pension de ingresos de ofos meses cobradoseneimed § - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes_ | $ - Otras Retenciones 0,00F 0,000%
Aportes AR.L de inoresos de ofros meses cobradosenelmes 1§ - Oftras Retenciones 0.00{ 0,000%
| Degendientes hasta 3 1.139.424 3 21.333
| Salud hasta g 569,712 3 - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 3 4.550 Descuentos de embarge (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 213.333,00
SON: DOSCIENTOS TRECE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/ICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIQDO OBJETO DE PAGO

capacitacion sobre las orientacion aspecto generales de |a nueva platafroma temitoric, analisis de los roles del aprendiz e instructor

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, GUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objete contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporle|
suministrados contianen of pago de Seguridad Social en Salud v Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFG

v FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilia y certifica que no
hen sido utilizados en la disminucién de ia Base de Retencitn en la Fuente en ningun ofro contrato; 3. £ ndimero
'de trabajaderes tontratados para cumplir con el desarrolle del objsto contractual carresponden a lo indicado en

st planilia; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He feido y entendide Ia descripcitn de cada) DANIEL JORGE MALDONADO OEI:!E’ERT
uno de los campos aqul diligenciados. i. CONTRATISTA

CERTIFICAGION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrate de prestacidn de servicios personales aqui relatcicnado, CERTIFICO: Autorizo of presenta pago.

¥l Suparvisar,
.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- fue El Contratistz desarrolls las actividades descritas on ol presente infarme, dentre del periode de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatornios al Si G I de Seguridad Social realizados por|
bl contratista por fos ingresos recibidos en el mes anterior por medio de Ta planilla PILA relacionada en 2l BIOVANNY WALTER [BANEZ PRADA
presents informe v que los mismes han side iquidados de corforrmidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisar det cordrato arriba relacionado, avtorizo el presente pago:
ElL ORDENADGR DEL PAGO

CARMEN SOFIA DAZA BELTRAN
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO2(E)




