[ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional A7
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICodigo Centro 911810
7Av REGIONAL MAGDALENA Fecha Elaboracion Mayo de 2020

SERVICIO NACIONAL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL GAIRA MAGDALENA F.P. Version MAYO 2020 - 4,20|
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 67809-398754

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: GERMAN AUGUSTO CADENA ROMERO
Correo electronico contratista: gacadena7@mi:  edu co

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? | NO | Es d

IP/N° de contacto 54123

derenta? | NO | Es Pensionado? [ NO

cc. ‘ 80.151.567

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccion SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ? \ Sl

Banco al cual i o \ BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 518377288

;h; l::t;régcilggg o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus i m%resos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 117.503.000

[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas: NO

ISe acogioé para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segtin el Art. 3 del Decreto N° 558:
ISe acogio para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1399726/2020 N° Compromiso SIIF [ 18420]
Valor Total del Contrato $32216.275| N°Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $24.262.079 4 Del 01/05/2020 Al 31/05/2020 $ 3.788.633,00
Nuevo Saldo del Contrato $20473.446 Comisi $ 0,00|
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.788.633 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 30
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.788.633 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.381.078 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Valor Base retencion en la fuente| 2381.078,00] TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacion pago SS 4337433772 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.553.633,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1515453 1.515.453 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 189.500 189.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 45500 45500 Menos Retencion en la Fuente 0,00/ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 15.900 15.900 Reteica - 8299 24 875,00 0,700%
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] $ - Aporte Voluntario Dec. 568/2020 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  § 3.560.700 $ - Pro-Hospital 75.773,00| 2,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - 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 ofros meses cobrados enelmes | § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ 378 863
Salud hasta $ 569712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 793.693 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 3.687.985,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Reuniones de planeacion, programacion y seguimiento con el Lider de Articulacion
Capacitaciones recibidas via virtual.

Fichas asignadas:Ficha No 1869846 - Produccién Agropecuaria -

Ficha No 1871907 - Produccion Agropecuaria -

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
ados i 1 el pago de Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC
ly 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 nlnqun otro contrato; 3. El nimero|

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden alo indicado en
lesta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada
uno de los campos aqui diligenciados.

Magdalena

Ejecucion de formacion medidante la utilizacién de plataforma virtual LMS territorium debido a la emergencia sanitaria por el COV19.
Institucion Educativa Departamental el Pifion - El Pifion - Magdalena
Ficha No 2061463 - Produccion Pecuaria - Institucion Educativa Departamental Anaximenes Torres Ospino - El Banco - Magdalena
Institucion Educativa Departamental Mitsilou Campbell -
Ficha No 2061385 - Produccion Pecuaria - Institucion Educativa Departamental Mitsilou Campbell - El Banco - Magdalena
Ficha No 2061706 - Produccion Pecuaria - Institucion Educativa Departamental el Pifion - EI Pifion -

Ficha No 2061719 - Produccion Pecuaria - Institucion Educativa Departamental el Pifion - El Pifion - Magdalena

El Banco - Magdalena

GERMAN AUGUSTO CADENA ROMERO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
[1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
[2.- Que EI Contratista desarrollo las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
[3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por|

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

YAIR ENRIQUE TACHE NIEBLES
INSTRUCTOR

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del
EL ORDENADOR DEL PAGO

arriba

el presente pago:

BICHARA JOSE ZABLEH HASBUN
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)
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