) FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 20
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 952010
7AV REGIONAL CESAR Fecha Elaboracién Febrero de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMAC Version MARZO 2020 - 3,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 83538-148664
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LUIS FELIPE PACHECO CASTRO
Correo electrénico contratista: Ipachecoc@sena.edu.co c.Cc. 18.917.265 | |p/N° de contacto 3103613692
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 570067370003443
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1355431/2020 | N° Compromiso SIIF | 11520|
Valor Total del Contrato $20.660.850] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 20.660.850 1 Del 10/02/2020 Al 29/02/2020 $ 1.967.700,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 18.693.150 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.967.700 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 $1.967.700 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.288.050 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 1.288.050,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeet 8603992380 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.717.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL v $ - 1% 0 Reteica 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 $ - Pro-Universidad 9.839,00| 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 429.350 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.957.861,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y UN PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir la formacion profesional en los programas Profesional Integral Presencial en los Programas de Formacion Regular Titulada y/o
FICHA No. 1830398 SEGURIDAD VIAL, CONTROL DE TRANSITO Y TRANSPORTE FICHA No. 2064880 OPERACION SEGURA EN EL TRANSPORTE DE MERC
Realizar ayudas didacticas tales como talleres, sopas de letras, videos tutoriales

Identificar pre saberes con preguntas relacionadas al programa complementaria a desarrollan.

Realizar la induccion a los aprendices sobre los programas de formacion que les ofrece el Centro Agroempresarial

Registrar aprendices, Asociar las rutas de aprendizaje de los programas de formacién complementaria en la plataforma

Brindar la informacion de los aprendices en las diferentes plataformas tecnolégicas como son: solicitud de Formacién, Registro y asoci
Asistir a la reunién programada por la lider el dia 17 de febrero del 2020 para tratar temas relacionados sobre las obligaciones
Desplazarme al Municipio de San Alberto, con el fin de impartir formacién complementaria

Llevar el Drive actualizado mediante las guias de aprendizaje y actividades a desarrollar teniendo en cuenta en programa de formaci
Responder por cada bien o equipo que se nos asignen para el desarrollo de la formacién

Solicitar los materiales necesarios para el desarrollo de las formaciones

Organizar con ayuda de los aprendices el ambiente de trabajo en buen estado, ordenado y limpio para el desarrollo de la formacién

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 disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln 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 cada| LUIS FELIPE PACHECO CASTRO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el JOSE ALEJANDRO OROZCO OCHOA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR GO08

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

ALVARO ENRIQUE RESTREPO DOMINGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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: PAGOS SEGUROS EN LINEA y servicios
Operador de Liquidacién PILA: ASOPAGOS © recargas eninea
; Nit: 49661376-8 Impuestos pepartamentales d_e Vehiculos

! Seguridad Social y Parafiscales ! E}II ~  Departamental
: Facturas Nacionales y Servicios locales puers, ¥ Municipsl

Su transaccién ha sido realizada exitosamente.

Fecha 29/01/2020 12:16:13 PM
Forma de pago Efectivo / Recaudo Electrénico PSE
Caja #/ Sucursal 02 / Aguachica
Periodo Cotizacion Febrero de 2020
Namero Transaccién 39
Estado RECIBIDO
La Autoliquidacién Integrada contiene los siguientes datos:
Cotizante LUIS FELIPE PACHECO CASTRO
Doc. identificacién CC - 18917265
Nimero Control Interno 2020- 00209654
Numero Planilla Asopagos 8603992380
Tipo Cotizante Independiente
TIPO CODIGO EMPRESA BASE INTERES | SUBTOTAL
EPS EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A $ 109.800 $ 109.800
ARP 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $4.600 $ 4.600
AFP 25-14 Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES $ 140.500 $ 140.500
Costos de Recaudo $3.500
Total a pagar $ 258.400

ING | RET | TDE | TAE VAC | AVP | VCT | IRP

73.022.484-1 |
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Observaciones:; Operador de Recaudo: Banco dé Occidente; Pagos realizados después de 3:00 p.m. y fines de
semana son certificados en corte del dia habil siguiente. Para aclarar pagos ante la EPS, descargue
el certificado de Aportes de Ia pagina www.asopagos.com
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Direccion: Carrera 18 # 4-63 —{g 3114163836 — e-mail: soporte@pagos-online.net
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