[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 76
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 922710
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Agosto de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE ELECTICIDAD Y AUTOMATIZACION INDUSTRIAL-CEAI-VALLE Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 99439-825165
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | ISMAEL ENRIQUE CARABALLO HERNANDEZ
Correo electrénico contratista: ica?aballo@sena-Edu-CO C.C. 79418775 IP/N° de contacto 3152432596
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 | 71065337066
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1347913/2020 | N° Compromiso SIIF | 18220|
Valor Total del Contrato $38.533.192] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 16.929.337 7 Del 01/08/2020 Al 31/08/2020 $ 3.790.150,00
Nuevo Saldo del Contrato $13.139.187 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.790.150 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 $3.790.150 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.518.463 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente| 2.518.463,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | comees 1030920372 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.357.950,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.516.060 [$ 1.516.060 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 189.600 [$ 189.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 242.600 [$ 242.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.000 |$ 8.000 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-UCEVA 18.951,00| 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Universidad del Pacifico 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 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 839.488 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.771.199,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y UN MIL CIENTO NOVENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realizar seguimiento de las actividades planteadas en la guia de aprendizaje y segln ruta de aprendizaje. Seguimiento y Acompafiamiento

e instrumentos de evaluacion de conocimientos previos.Disefiar actividades diagnosticas que permitan analizar los saberes previos de lo

aprendices empleando OVAs. Ejecucion de las actividades de proyecto de aprendizaje de acuerdo a las fases del proyecto formativo

consignadas en la planeacion pedagégica en sesiones virtuales de las fichas: 1780885,1780886,1855947,1855956,1855972,1855973,2005719

2005732, 2059082, 2059187, 2059188, 2059189. Utilizacion de técnicas didacticas activas en la implementacion de guias de aprendizaje

Reportar juicios evaluativos de las fichas:1780885,1780886,1855947,1855956,1855972,1855973,2005719,2005732,2059082,2059187,2059188-89

Presentar oportunamente los documentos requeridos para acceder a la titulacion, segln alternativas establecidas en la normativa SENA

Informar sobre cantidad, estados de aprendices, reportar juicios evaluativos a la coordinacion academica. Actividades de Formaciény

seguimiento realizadas en las |IE a cargo. Actividades pertinentes para la ejecucion del contrato.
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| ISMAEL ENRIQUE CARABALLO HERNANDEZ
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 LEDY FERNANDA GONZALEZ ROJAS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G02

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

ANGELA PATRICIA IBARRA QUIROGA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




'SOUBW SBJISaNU UD B1Sd ajualque olpaw o 1aha)olid ollesadau ajuaweal eas anb asainbase ‘Jjwiidwi ap saiuy

iFdwis of ap

43pod |31 i371dIS ‘11984 anb seN! - T.6 TL6 000810 :Sied [2p 031say - 0§ 88 TIE ‘B||inbue.req - 28 GZ OFE elldlad - ¥ 7S ¥69 ‘euabeled - 00 08 £v9 ‘ebuewereong - 69 99 TS :UJIIBPAIN - STSO ¥SS :IIeD - 6Y62 EVE 210609 13 TdNISOUOS OI1DIAISS Bp seau]T

005077 $ 0% 005077 $ 0$ 0s$ 0s$ 0% 0% 0$ 0s$ 0008 $ 00L°68T $ 0082v¢ $ 0% 0002IST$ 0002IST$ 000°LTST $
VHOW 3d VHOW Sd3 (1ores e uoIoeONp3 UIN dvs3
TIVYNIH TVLOL | S3SIYILNI | 3A SASIHILNI dyv SOp[es ‘seloudal] S aiodyl sa110dy 4901 sanody | euss sauody | sefe sauody | soBsary sauody| pnjes sauody | ugisuad sanody sefed Ogl sobsary ogl pnies ogl ugisuad ogl
V1oL NIS 1v1018NS | sapepioededu] | ‘sapepioedeour)
S3ATVLIOLN
0050Vt $ 0s 0s 0s 0s 0s 0s 400 YNNONIN (OONIN) (0008 $  [000°2TST $ 2250 00L68T$ |000LTSTS Sd3 VAINN (2€0Sd3)(008'2ve$  [0002LTST$ | SINOISNIATOD (v1-52)| 0 0 00 65 | orvavavo msoMﬂMsz%sﬂ 118661 2D
S|999
mo [ | NS | WD | ewewen [0 e | 2| US| e | SR | U5 | wemwen BERE I3l Rl cile sg gzl g BR IR I ) oy | somonnn
2333 ®

elol sa[eosijeled sefed soBsary pnres sauolsuad SapepanoN opelIy [ap sored
JINV1H0dY 13d 311vi3a il
S0dN93S 3d VAILISOd ddv T Sopel|}v [e1oL
uoloeal}IIUaP| [eba ayuejuasaiday
YONVvD 13A ITIVA oluswepedag 1vO pepnio
OU_ZD ugloeluasalid ewlioH IVHN1LVYN ruos.iad OQ_._-
96GCEVCSTE ouo9|aL 31IN3IAN3I43ANI esaldw3z ap odil
sojodeN olreg 6 - OZ # 9 92 VdO uoglddalig G./8Tv6.00 ojuswndog
ZAANVYNYIH O1vavdvd INOIANT 13VINSI [e100S ugzey
JINV1dOdV 73d sol1va 'l

0¢0¢/L0/0€ OAVOVd
020z ap oynf :0DIAISS Opollad 020z ap oinf :ugldez1109 opoliad
2.€0260€0T ‘B|jlue|d oJjswnN S31IN3IAN3Id3ANI VTNV ‘I e|liueld odiL D OT:6T:2T ‘0£-20-020Z :o10dal ugIoeald eYsa mm Q E —
YavdaiimosNoD [

NOIOVaINOIT0LNY _ m I_ ﬂ_ _\/_ _ mo o<ﬁ_




