1

J

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Cédigo Regional 8
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 9207
REGIONAL ATLANTICO i Fecha elaboracién marzo
. CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN vV == 219
ersion feb-19
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apel!idos contr_atista: " ALFONSO JULIO ARRIET_A SOLANO ccC. 8.760.193 IP/N® de contacto 3138163017
Correo electrénico contratista: solano1963@hotmail.com
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados a su _— "
- ’
actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO Induccién SST Si Presta Servicios Excluidos de IVA 7 NO
Banco al cual consignar: | BANCO CAJA SOCIAL Tipodecta |AHORROS N°Cuenta | 24065232336
. . ” . Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2019 supera los $ "
Sus ingresos en el 2018 fueron iguales o superiores a $46'418.000 NO 113°091.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1338501 N° Compromiso SIIF
Valor Total del Contrato $ 16.063.086 N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $13.112.724 2 Del 01/03/2020 Al |31/03/2020 $ 3.278.181,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 9.834.543 Comisiones $0
Deduccién maxima por salud 163.909 Base retfte (80%) $2.622.544,80
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.278.181 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 Menos, Retefuente Comisiones $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.278.181 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.932.347 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS febirero 9403890985 Valor Base retencion en la fuente 1.932.347,00 TARIFA
APORTES DEL
MES 0BJETO DE | APORTES DEL |/ Base retencion en la fuente ICA 2.904.281,00
MES ANTERIOR
COBRO
Ingreso Base de Cotizacién IBC marzo $ 1.311.272 | § 1.180.145 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 164.000 $ 147.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 209.900 $ 188.900 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional | $ - $0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.900 $ 6.200 Reteica 29.417,00 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes _voluntanos a Fondo de pensiones $ 7.128.000 | $ R Offas Rétenciohes 0,00 0,000%
Voluntarias
Intereses Préstamo de Vivienda $ 3.427.000 | $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.096.640 | $ 327.818
Salud hasta $ 548.320 | $ -
Renta Exenta 25% $ 8.224.800 | $ 644.116 Descuentos de Libranza (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
VALOR A PAGAR $ 3.248.764,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

'SE ESTA EJECUTANDO - FORMACION TITULADA ADSI-51-ADSI-52-ADSI-53-TPS23-TEI-28-TEI-29-TAI-20-DIAM-26-MECDICE-21 SE ESTa EJECUTANDO - FORMACISN TITULADA ADSI-51-ADSI-52-
ADSI-53-TPS23-TEI-28-TEI-29-TAI-20-DIAM-26-MECDICE-21 SE EST4 EJECUTANDO - FORMACISN TITULADA ADSI-51-ADSI-52-ADSI-53-TPS23-TEI-28-TEI-29-TAI-20-DIAM-26-MECDICE-21

cada 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 Pension, 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 disminucion de la Base de Retencion en
la Fuente en ningun 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 informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de!

ALFON&’X&)
EL

|0 ARRIETA SOLANO
NTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1

1.- Que EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

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

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el contratista por los

////

\
Autorizo ¢l presente pago.

El Supervisor,

DEL PAGO

/23&@%@

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo prest?n'e pago:

VICTOR FABIAN ARBELAEZ TORREJANO
SUBDIRECTOR DEL CENTRO NACIONAL COLOMBO ALMAN

ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente informe y que los mismos han sido MA| GORIO HORMECHEA LANCE o—
liquidados de conformidad con las normas vigentes. COO INADOR DE AUTOMATIZACION
EL ORDENADOR
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Barranquilla, Marzo de 2020

Sefior (a)

MANUEL GREGORIO HORMECHEA LANCE
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 1338501
Coordinador de Automatizacion
Automatizacion

Barranquilla

Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual Mes Marzo del 2020

Referencia: No 1338501 del afio 2020

ALFONSO JULIO ARRIETA SOLANO, identificado con la cédula de ciudadania No.
8.760.193 de Soledad, en mi calidad de Contratista del SENA, en Automatizacion, en
cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios de la referencia, a continuacién
presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: El valor total del presente contrato es maximo DIECISEIS
MILLONES SESENTA Y TRES MIL OCHENTA Y SEIS M.CTE. ($ 16.063.086). Esta suma,
que no incluye IVA y CUATRO POR MIL, sera pagada por EL SENA al CONTRATISTA de la
siguiente manera: b). un pago correspondiente al mes de Marzo de 2020 por valor de
(3.278.181). Los honorarios seran pagados por el SENA al contratista de acuerdo al
cronograma definido por la Direccién Administrativa y Financiera de la Direccion General, en
la cuenta de Ahorros No. 24065232336 Banco Caja Social, cuyo titular es el Contratista.

Plazo: Sera hasta el 30 de Junio de 2020.

OBJETO:

Prestacion de servicios profesionales como instructor para impartir formacion
profesional titulada y complementaria en las areas de emprendimiento y gestion
financiera de acuerdo a la programacién académica del SENA Centro Nacional
Colombo Aleman.

CLAUSULA CUARTA:
No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1 Prestar los servicios Se esta Ejecutando - | Guiasy
personales en el lugary | Formacion Titulada actividades de

GTH-F -062 V. 05
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en la jornada que el ADSI-51-ADSI-52- Aprendizaje
Centro indique de acuerdo | ADSI-53-TPS23-TEI- | ejecutadas, por
a la programacion 28-TEI-29-TAlI-20- parte de los
establecida, cuando sea | DIAM-26-MECDICE- | aprendices
requerido. 21 durante la
formacion.
2 Orientar los procesos de | Se esta Ejecutando - | Guiasy
aprendizaje segun las Formacion Titulada actividades de
necesidades detectadas | ADSI-51-ADSI-52- Aprendizaje
en los procesos de ADSI-53-TPS23-TEI- | ejecutadas, por
evaluacion, metodologias | 28-TEI-29-TAI-20- parte de los
de aprendizaje y DIAM-26-MECDICE- | aprendices
programas curriculares 21 durante la
vigentes. formacion
3 Evaluar la formacion de | Se esta Ejecutando - | Resultados en el
los aprendices durante el | Formacion Titulada Sena Sofia Plus
proceso educativo de ADSI-51-ADSI-52-
acuerdo con Manual de | ADSI-53-TPS23-TEI-
Educacion vigente. 28-TEI-29-TAI-20-
DIAM-26-MECDICE-
21

A continuacioén relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este
informe. Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto informe
(formato informe legalizacion desplazamiento- contratista GTH-F-087), en el que
relacioné las actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada
informe cuenta con el visto bueno del Supervisor, se constituye en soporte de la legalizacién
de los desplazamientos realizados y forma parte integral del presente Informe de ejecucion
contractual, el cual relaciono asi:

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
ITEM No DE LA ORDEN LUGAR DE

DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntara el respectivo informe
que la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacion de
informe de ejecucion contractual, debera reportarlo en el siguiente informe de ejecucion contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: documentos enunciados como evidencias
del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados,

GTH-F -062 V. 05
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SISTEMA INTEGRABD D& GESTION v AUTOCOATAGL

fotocopia de la planilla- recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, (9403890985)
expedido por Aportes en Linea correspondiente al mes de Febrero del afio 2020..

Evidencias en ( ) folios

Cordialmente,

ALFONSO JU
Contratista
C.C. No. 8.760.1

ARRIETA SOLANO

Recibi a satisfaccion:

MANUE ORIO HORMECHEA LANCE
pervi

sor(a) Contrato 1338501 de 2020

GTH-F -062 V. 05
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursat Principal Direccion Ciudad-Dep. Teléf mx0:m-.w%%1mm2> e
CC 8760193 ARRIETA SOLANO ALFONSO JULIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 23 #21-08 SOLEDAD-ATLANTICO 3662867 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Piantlia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-02 2020-02 94345696 9403890985 [} 2020/03/20 2020/03/11 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $380,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion Nombres
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Codigo |Dias|

1BC
$1,310,647

Aporte
$209,800

Dias 18C
$1,310,647

$163,900

$o

$0

IBC
$1,310,647

$6,900

Aporte
S0

$0

Centro de Trabajo; PRINCIPAL ( 1 Afiflados) $1,310,647 $209,800 $1,310,647 $163,900 50 $0 $1,310,647 $6,900 50 50
Ciudad: SOLEDAD Depto: ATLANTICO ( 1 Afifiados) $1,310,647 $209,800 $1,310,647 $163,900 50 s0 $1,310,647 $6,900 $0 s0
1 —nh —wwoo_ow —>ww_ﬂ'> ALFONSO _Nw.: — 30 $1,310,647 $209,300 ESSC24{ 30 $1,310,647 $163,900 [ $0 50 14-23] 30 $1,310,647 $6,900 50 50
Total Afiliados( 1) $1,310,647 $209,800 $1,310,647 $163,900 $0 50 $1,310,647 $6,900 50 50
v
.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursat Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf mx°:m~.m%%mmmz> e
CC 8760193 ARRIETA SOLANO ' ALFONSO JULIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL23#21-08 SOLEDAD-ATLANTICO 3662867 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensi6n Satud Pago Planiila Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-02 2020-02 94345696 9403890985 ] 2020/03/20 2020703/11 § BANCO DE OCCIDENTE 0 $380,600

RESUMEN DE PAGO

RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COOSALUD MOVILIDAD

nI_ro. A a. -

CODIGO

25-14

14-23

ESSC24

900,336,004 7

860,011,153 6

900,226,715 3

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $209,800
1 $209,800

1 $6,900
1 $6,900
1 $163,900
1 $163,900

$380,600

INTERESES MORA

SALDOS

$0
S0
S0

S0
S0
$0

E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

$0
S0
$0
$0
$0
50

$209,800
$209,800
$6,900
$6,900
$163,900
$163,900

ANANIAN 144 NA.ma




