[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 20
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 101020
7A< REGIONAL CESAR Fecha Elaboracién Abril de 2020
SERVICIO NACIONAL DESPACHO REGIONAL-EMPRENDE RURAL Versién MARZO 2020 - 3,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 63780-881399
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ALFREDO RAMON MUNOZ HOYOS 3183599805
Correo electrénico contratista: armunozl@misena.edu.co C.C. 78.705.641 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 216250142
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: 1415984/2020 | N° Compromiso SIIF | 16320|
Valor Total del Contrato $38.412.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 34.920.000 2 Del 01/04/2020 Al 30/04/2020 $ 3.880.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 31.040.000 Comisiones $ 759.548,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.880.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $ 759.548 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.639.548 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.799.895 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| 2.799.895,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeet 4329668671 Valor Base retencién en la fuente ICA| 4.197.148,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.552.000 [$ 1.396.800 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 194.000 [$ 174.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 248.400 [$ 223.500 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.200 |$ 7.300 Reteica - 8299 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 Popular del Cesar UP 23.198,00( 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 $ 463.955
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 933.298 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.856.802,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

- Teniendo en cuenta la contingencia, las medidas tomadas por la cuarentena, hemos disefiado un plan de choque, basado en el uso de las
herramientas TIC, video-conferencias, chats, WhatsApp, video-llamadas, con los lideres, y con los emprendedores de las UPs
- hemos compartido a ocho UP, informacién de cursos rapidos, on line, via WhatsApp, llamadas, se les han compartido tutoriales en tema
especificos de administracion
- se ha presentado via Drive, y video conferencias, al lider misional de centro Maria Lourdes Urbina, un informe del estado actual de
las ocho up, con cédigos: 94093, 94144, 93422, 94914, 93344, 93331, 93347, 93348, 94459 que actualmente estamos fortaleciendo
- Teniendo en cuenta la contingencia, las medidas cuarentenaticas, se han enviado los formatos a diligenciar a cada lider de las UP
con los siguientes cadigos: 94093, 94144, 93422, 94914, 93344, 93331, 93347, 93348, 94459, estas mediante la utilizacion de las herram
ientas TIC los hemos direccionado para su diligenciamiento, asi mismo se le ha compartido un grupo de Whatsaap a la lider Maria Lorude
Urbina para que interactiie con cada emprendedor
-, se han enviado links, formatos, contactos para la inscripcién en cursos virtuales certificados por el SENA, para lograr su fortale
ciminetos , en conocimientos y capacitaciones aplicadas a su actividad econémica: A.M.E. cod.93344, PIVIARTE. Cod.93331 M.E.A. cod.933
47 MARCHI. Cod.93348 ASOPEAGRO.c0d.93422 CULTIVOS MORINGA LA DE LA ESTACION. Co0d.94093 VIVERO PISCILAGOS.Cod. 94144 CREA. Cod. 94914
- Para este item se ha creado una carpeta en el drive que esta compartida con lider misional, lider regional, supervisor del contrato,
donde se evidencia la informacién de cada una de la UP teniendo en cuenta los lineamientos derivados de la contingencia.
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| ALFREDO RAMON MURIOZ HOYOS
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 CARLOS ALBERTO CARDENAS FIGUEROA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G06

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

CARLOS RAFAEL MELO FREYLE
DIRECTOR REGIONAL (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

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 78705641 | | NUMERO PLANILLA: 4329668671 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALFREDO RAMON MUNOZ HOYOS || peRi0po COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: AGUACHICA DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: AGUACHICA TELEFONO: 7777777 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/03/18 NUMERO AUTORIZACION: 9999466343
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $224.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $224.000 $0 $ 224.000
SUBTOTALES: $224.000 $0 $ 224.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $0 $0 $0 $175.000 $0 $0 $0 $175.000 $0 $0 $175.000
SUBTOTALES: $175.000 $0 $0 $ 175.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $14.700 $14.700 $0 $0 $14.700
SUBTOTALES: $14.700 $0 $0 $14.700
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22 2l < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % § E % O | FlWuwaooix a = z = w < (@] o - o 'C_) FSP VOT_TJONBF;EISOS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8
N° . NOMBRES ; ElZ|g|o5|z Yoo 9| 9| d 0l =2| < |29 O . TOTAL 3] . TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO = | X |H|F|H|- > > " = > < > = I
% SEEE 3] O 3 ADMIN 2 IBC  |[COTIZACION TARIFA | \oOoTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION|Vr UPC| o051 | ADMIN @ IBC DE | poRTES ADMIN |\ 5 R TEAPORTEAPORTE APORTE APORTE
21915 ©E =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
[%2)
1 cc mgé :\r‘vTDEEPENDIE $ 1.400.000 NO 230301- |30 $ $224.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 224.000EPS016- (30 $§ $175.000 $0 $175.00014-23- 30 9§ 78705641 | $ 14.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
78705641 0 CONTRATO PORVENIR| | 1.400.000 COOMEVA| | 1.400.000 POSITIVA | | 1.400.000
RAMON PRESTACION S.A. ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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