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SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA -SERVIC Versién MAYO 2020 - 4,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 48646-544317

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

JULIO CESAR GAMBOA VILLAMIZAR
jgamboav@sena.edu.co

C.C. 1.098.663.059

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | Sl

Banco al cual consignar: [

DAVIVIENDA

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:
ISe acogié para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de

ISe acogié para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segtin el Art. 3 del Decreto N° 558:

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? [ SI | Es Pensionado? [ NO

IP/N° de contacto

74301

Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? | SI
Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 695535724
NO Sus in%resos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2020 supera los $ 117.503.000 NO
NO
ensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:
N/A

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1331920/2020 | N° Compromiso SIIF [ 6220|
Valor Total del Contrato $29.791.080] N° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $17.754.280 5 Del 01/06/2020 Al 30/06/2020 $ 2.708.280,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 15.046.000 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.708.280 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 $ 2.708.280 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.717.164 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Valor Base retencion en la fuente| 1.717.164,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° RadicaciénpagoSS | 18230570 Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.399.380,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.083.312 1.143.496 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud y 135.500 |§ 143.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 173.400 34.400 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 5.700 6.000 Reteica - 8560 23.994,00( 1,000%
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] $ - Aporte Voluntario Dec. 568/2020 109.828,00| 4,055%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meg $ - 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 $ -
| Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 599.845 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente 3 - VALOR A PAGAR $ 2.574.458,00

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

DE RESPONSABILIDAD.

CONTROLAR EL MANEJO DE LAS MATERIAS PRIMAS EN LA PRODUCCION DE ALIMENTOS DE ACUERDO CON LOS PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS.

1. CARACTERIZAR MATERIAS PRIMAS TENIENDO LAS FICHAS TECNICAS DEL PRODUCTO Y LOS ESTANDARES DE CALIDAD DEFINIDOS POR LA ORGAN
2.SOLICITAR MATERIAS PRIMAS DE ACUERDO CON ORDENES DE PRODUCCION, RECETA ESTANDAR, FICHA TECNICA, PROCEDIMIENTOS Y PRINCIPIO

3. ALMACENAR MATERIAS PRIMAS TENIENDO EN CUENTA RIESGOS DE CONTAMINACION, TECNICAS DE CONSERVACION Y PROCEDIMIENTOS ESTABL

Yo JULIO CESAR GAMBOA VILLAMIZAR actuando de manera libre y voluntaria autorizo a la Entidad Servicio Nacional de Aprendizaje SENA a realizar la respectiva deduccion Aporte
solidario voluntario por el COVID 19 de mis honorarios conforme a lo reglamentando en el Articulo No. 9 del Decreto Legislativo 568 de 15 de Abril de 2020.

uno de los campos aqui diligenciados.

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 Retencion 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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada

JULIO CESAR GAMBOA VILLAMIZAR
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que EI Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 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
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

YOLI ZOVEIDA GOMEZ GUZMAN
PROFESIONAL G02

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

EDDIE YOVANNY MILLAN

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




y/ 4
ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1098663059 sucursal 01, cancel6 los aportes de seguridad social y
parafiscales de la siguiente manera:

Certificacion de

Pago

RErEReNGA PORTPODEPLNLLA | SOBG0 T gy | NoMee 7T W T O0S Toomzacon] mrenes | VAT
Periodo pensién: 2020-05 230301 (800224808 PORVENIR 1 0 34.400 0 34.400
Periodo salud: 2020-05 EPS044 (901097473 MEDIMAS EPS 1 0 143.000 0 143.000
Planilla Nro.: 18230570 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 12.000 0 12.000
Clase de aportante: | SINCCF (O SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2020-06-26 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: g;;l\-lCO DAVIVIENDA PAICBF |899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccién: 663386659 PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 189.400

Pagina 1 Fecha: 2020-06-26 01:27:59




