) FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 [Cdigo Regional 68
SERNLA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICodigo Centro 101068
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion 23 de junio de 2020
SERVICIO NACIONAL DESPACHO REGIONAL-EMPRENDE RURAL Version MAYO 2020 - 4,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 85771-208456
DATOS DEL CONTRATISTA
Nembres y apellidos contratista: RANDY JESUS JIMENEZ MARTINEZ I 73674
Correo electrénico contratista: rjimenezm@sena.edu.co cC. il IP/N® de contacto
Régimen del IVA: | NQ RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? | NO | Es declarante de renta? Sl | Es Pensionado? | NOQ
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 [ NO Induccién SST [ SI_] Presta Servicios Excluidos de IVA ? | S
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta CORRIENTE | N° Cuenta | 146060010916
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asoclados NO Sus in%resos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el ubjeto de su contrato? en el 2020 supera los § 117.503.000 NO
Tiene contratos de prestacién de servicios con otras Entidades Publicas:

NO |
Se acogio para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones seg(n el Art. 3 del Decreto N° 558:
Se 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: N/A

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1335939/2020 | N° Compromiso SIIF [ 16720/
Valor Total del Contrato $43.761.816] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $28.364.140 5 Del 01/06/2020 Al 30/06/2020 $ 4.052.020,00
Nuevo Saldo del Contrato $24.312.120 Comisiones 50,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.052.020 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones 50 Retencion en la Fuente del Periodo 50
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.052.020 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.692.440 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO S0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayeo Valor Base retencion en la fuente| 2.692.440,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pago SS 35 94069396198 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.589.920,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.620.808 |$ 1.620.808 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud $ 202.700 |$  202.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,001 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pensién $ 258.400 |$ 48.700 Menos Retencién en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 5 - 1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.500 |% 8.500 Reteica - 8299 0,00 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - . 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC b - # 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 $ - Otras Retenciones 0,00] 0,000%
r l I I .t nelmed & B Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § 5 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
L Aportes ALR.L de Ingresos de otros meses cobradosenelmes 1 & = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
 Dependientes hasta $ 1,139,424 $ c
| Salud hasta § 569.712 5 - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $  897.480 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencitn en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 4.052.020,00

SON: CUATRO MILLONES CINCUENTA Y DOS MIL VEINTE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Seguimiento a UP AGRICOLA PATIO BONITO / COD: 95368 Seguimiento a la up (presentacion de lineamientos para el afio 2020};
Seguimiento a UP DERIVADOS LACTEOS PENJAMO Fortalecimiento en aspectos contables y financieros

Participacion en eventos por videoconferencia, Liderazgo por parnte de la Camara de Comercio de Bea/bija

participacion en el evento sobre; Divulgacion Tecnolagica

Participacion en videoconferencia sobre: PROTCCOLO DE BIOSEGURIDAD PARA COVID 19

Participacion en videoconferencia sobre: CONCEPTOS BASICOS COVID — 19/ NORMATIVIDAD Y REQUISITOS LEGALES POR COVID -19
Socializacion Lienamientos SER con Gestoras Junior

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentas 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 noj
han sido utilizados en |a disminucidn de la Base de Retencidn en la Fuente en ningdn otro contrato; 3. El namero|
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 descripeién de cadal RANDY JESUS JIMENEZ MARTINEZ
uno de l0s campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATOQ
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, GERTIFICO: ”‘L"zgl’gﬁgi?:;‘? pago.

[1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaclones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarrolid las actlividades 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

| contratista por los Ingresos recibldos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el DOLLY MAYERLY VALENZUELA SUAREZ
presente Informe y que los mismos han sldo liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GOG
Tenlendo en cuenta las certiflcaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relaclonado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

ORLANDO ARIZA ARIZA
DIRECTOR REGIONAL
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfona Elon!fllcd:FSEN.l -
€C 91518279 JIMENEZ MARTINEZ RANDY JESUS INDEPENDIENTE PRINCIPAL av 38 55 -16 zona BARRANCABERMEJA-SANTANDER | 701440 HNo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banca | otasmera | Valor
200005 |2020:05 | 660084361 | 9406929619 | 202070618 | 2020/06/23 | BANCOLOMBIA | 5| 525,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | Identificacion |  Nombres | Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte  |Dias 1BC Aporte
1 CC 91514279 L IMENEZ RAND'Y 25-14 30 $1,620,808 $448,700 EP3077| 30 41,620,808 202,700 o 0 s0 1411] 30 51,620,808 s8.500| 0 40 50
Total Afiliados( 1) 1,620,808 548,700 §1,620,808 202,700 50 0 51,620,808 58,500 50 s0
RESUMEN DE PAGO

CODIGO

DV

AFILIADOS = VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.5.
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25-14 500,336,004 7
14-11 890,903,790 5
EP5037 900,156,264 2

548,700
548,700
$8,500
58,500
$202,700
$202,700
$259,900

SALDOSE
INCAPACIDADES
$0 S0
0 0
50 0
$0 50
0 o
$0 0
50 $0
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