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SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 911810
7A REGIONAL MAGDALENA Fecha Elaboracion Febrero de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA-MAGDALENA - SERVICIOS Version ENERO 2020 - 1,20

DE APRENDIZAJE

&N DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: |- WILLIAM ALFONSO HOYOS GONZALEZ
Correo electrénico contratista: wh_123g@hotmail.com c.C. 1.067.856.990 | IP/N° de contacto T ol
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 [ NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 77956129021
Ha contratado o vinculado dos o mds trabaj i i i i
a su actividad para cumplir con el obsjétg daéa:uozgigz?gj?ados NO gr‘: il“} rz%sg::;laclggtéa% g:gggr{l}t&con 'a Entidad NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1362660/2020 N° Compromiso SIIF | 7420|
Valor Total del Contrato $ 18.950.750] N ° Pago ~Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago , |-~
Saldo Anterior del Contrato $ 18.950.750 1 Del £-10/02/2020 Al --29/02/2020 $ 2.526.767,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 16.423.983 Comisiones B $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.526.767 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 $ 2.526.767 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.678.925 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| 1.678.925,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS |  ----ceooo- 4325469577 /{alor Base retencion en la fuente ICA| 2.238.567,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.010.707 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud g 126.400 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 161.800 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 3 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 11 24.700 0 Reteica - 8299 . 15.670,00| 0,700%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - " 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - ' 0,00
Aporte voluntario a Fondos nsiones voluntarias $7.128.000| $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda $ 3.560.700 $ N Pro-Hospital 50.535,00| 2,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el me: = 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 $ 559.642 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ S ‘ VALOR A PAGAR $ 2.460.562,00

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL QUINIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1. Impartir formacién en los diferentes programas impartidos en CAAG,cumpliendo con el cronograma de actividades a las fichas:

2024856:AGROBIOTECNOLOGIA. 2024697:MATENIMINETO ELECTRICO Y ELECTRONICO DE AUTOMOTORES.2022590:INSTALACIONES ELECTRICAS RES
1963362:CONTROL DE CALIDAD DE ALIMENTO. 2024679:PROCESAMIENTO DE FRUTAS Y VERDURAS.

2. Elaboracién de los proyectos de formacion y continuacién de proyectos ya creados a la ficha.

3. Aplicacién de proyectos de formacién y manejo de'guias de aprendizaje. 4. Creacion de rutas de aprendizaje,aprendices asociados

a una ruta de aprendizaje. 6. Reportar anomalia o novedad al coordinador académico. 7. Creacién de portafolios por ficha.

8. Reportar.anomalia o novedad al coordinador académico. 9. Plataforma Sofia Plus.

11. Estudio y andlisis de la propuesta recibida en la entidad. 13. Plataforma Soffa Plus. 14.Reportar al coordinador académico

21. Informes presentados a Supervisor de contrato. 22. Reportar al coordinador académico.

24. Reportar al coordinador académico. 26. Informes presentados a Supervisor de contrato.

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 Saludy Pensién, 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 /{ U

han sido utilizados en la dismiriucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero| /

de trabajado'res contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en A /f . i%%ﬁ/l‘ 67

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada WILLIAM ALFCEVSCﬁHOYOVS GONZALEZ
EL CONE
Il
L

uno de los campos aqui diligenciados. RATISTA

E———— e T

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
b.- Que El Contratista desarrolié las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
bl contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el VAR ENRIQUE TACHE NIEBLES
bresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. . INSTRUCTOR

“Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supefyvis: el contrato arriba relacionado, autorko el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PA

~

BICHARA JOSE ZABLEH HASBUN
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2020/02/20 11:36

USUARIO: SOl YBARRETO

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067856990 || \(MERO PLANILLA: 4325469577 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WILLIAM ALFONSO HOYOS GONZALEZ || pER|0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || piAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 22D # 3C W57 VILLA REAL TELEFONO: 7900000 || eEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/02/20 NUMERO AUTORIZACION: 9999080982
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 140.500 $0 $ 140.500
SUBTOTALES: $ 140.500 $0 $ 140.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA . ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS044 EPS044-MEDIMAS 1 $0 $0 $0 $109.800 $0 $0 $0 $109.800 $0 $0 $109.800
SUBTOTALES: $109.800 $0 $0 $ 109.800
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
zglo] < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % H 5 % O | FlWuwaoox o = zZ = w < Q | - o |C_) FSP APORTES INDICADOR 6 5 CENTRO 8
No IFICAINOMBRES ! ElS|Zo5 2|upo<gl<lol g2 |2 |d|a|=| € |39 & 3) . VOLUNTARIOS TOTAL o ) TOTAL o TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO = | X ||| > > wn = > < > = I
282 k3 3] 3] 3 ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | \olpTe | ADMIN |o| IBC  |COTIZACION|VIUPC| \oopte | ADMIN g IBC DE  |\porTE L ADMIN |, e ) oo R TEAPORTEAPORTEAPORTE
21915 ©E =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
[%2)
1 [cC HOYOS  NDEPEND $877.803 NO | 01 230301- |30 $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0  Normal $140.500EPS044- |30 $877.803  $109.800  $0 $109.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1067856990 CONZALEZ PORVENIR MEDIMAS
WILLIAM
ALFONSO
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