[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 20
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 952010
7A< REGIONAL CESAR Fecha Elaboracién Abril de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGOREMPRESARIAL-CESAR Versién MARZO 2020 - 3,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 76437-727618
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: DAINER URIBE JIMENEZ 3114306464
Correo electrénico contratista: daurjiz@hotmail.com C.C. 5.047.841 IP/N° de contacto
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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 29763086524
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1339608/2020 | N° Compromiso SIIF | 8520|
Valor Total del Contrato $36.770.085] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $29.713.200 3 Del 01/04/2020 Al 30/04/2020 $ 3.714.150,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 25.999.050 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.714.150 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 $3.714.150 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.974.330 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente| 1.974.330,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeet 8606505912 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.290.550,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.485.660 |$ 1.485.660 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 185.800 [$ 185.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 237.800 [$ 237.800 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 15.600 |$ 15.600 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] $ 230.800 - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ - Pro-Universidad 18.571,00| 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - 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 otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ 371.415
Salud hasta $ 569.712 $ 180.300 Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 627.009 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.695.579,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir la formacion profesional en los programas de articulacion con la media FICHA: 1859347 PRODUCCION AGROPECUARIA
Fichas: 2063599-2062872 Denominacion del Programa de Formacién: Cultivo y cosecha de palma de aceite.
Fichas: 2075114-2063217 Denominacion del Programa de Formacién: Técnico en Produccién Agropecuaria
Planear y desarrollar con el equipo ejecutor del area de agropecuaria, guias de aprendizajes, planeacion pedagdgica, instrumentos de
evaluacion, material de apoyo para formacién virtual o presencial, planes de trabajos que se desarrollaran en los programas de formac
Identificar pre saberes con preguntas relacionadas al programa formativo que desarrollan con el fin de dar a conocer el programa
Se asociaron los aprendices en las: Fichas: 2063599-2062872-2075114-2063217
Evaluar y registrar juicios evaluativos de los aprendices de las competencias y resultados del programa de formacion
Registrar la informacion de los aprendices en las diferentes plataformas tecnolégicas como son: reporte de juicios evaluativos,
Asistir a las reuniones programadas por el centro agroempresarial para tratar temas relacionados sobre el desarrollo de los programas
Mantener actualizado el Drive del instructor teniendo en cuenta las actividades a desarrollar
Socializar a traves de las redes sociales para la divulgacion de los programas ofertados por el Centro Agroempresatrial,
Presentar reportes e informes cuando se requiera
Llevar a cabo la realizacion de actividades, talleres mediante las tendencias tecnolégicas pedagdgicas para el desarrollo
Presentar informe mensual de ejecucion contractual y demas soportes al supervisor de contrato en las fechas estipuladas

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| DAINER URIBE JIMENEZ
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




PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL ONLINE.NET /]

PAGO ELECTRONICO PLANILLAS P.LLA .

'

OPERADOR DE LIQUIDACION - ASOPAGOS S A, ~OPAGQOS
OPERADOR FINANCIERO - BANCO AGRARIO

-
5:. ,’* Banagrario
Su transaccién ha sido realizada exitosamente.
Fecha Lunes /06/ de Abril de 2020
Forma de Pago Efectivo / Recaudo Electrénico PSE
Caja # / Sucursal 02/ Aguachica
Pernodo Cotizacion ABRIL
Numero de Transaccion 3
Estado RECIBIDO
La Autoliquidacién Integrada Contiene los siguientes datos:
INDEPENDIENTE DAINER URIBE JIMENEZ
Doc. Identificacion 5.047.841
Numero Control Intermo 2020-26901
Numero Planilla Asopagos 8606505912
Tipo Cotizante |
TIPO | CODIGO INDEPENDIENTE BASE INTERES SUBTOTAL
EPS EPS016 COOMEVA EPS $ 185.800 $0 $ 185.800
AFP 230301 ADMINISTRADCORA DE PENSIONES PORVENIR S.A. $237.800 50 $ 237.800
ARL 14-23 POSITIVA $ 15.600 S0 $ 15.600
Costo Recaudo $ 5.000
Total a Pagar $ 444.200
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CALLE 5 No. 32 59 GUACHICA - CESAR

Oficina Principal: CL. 7 # 33 - 25 ALTOPRADO - CEL: 317 711 4999
Sucursal: Aguachica (Cesar)
Paginal 6/04/2020 11:23:20a. m.  ORIGINAL
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