e FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional 23
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 952310
7AV REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracion Abril de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIOQ, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-EMPRENDE RU Versién MARZO 2020 - 3,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 69575-103972
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ANGEL ALBERTO TAMARA GUERRA
Correo electrénico contratista: bodega4Dangsitamara@gmail.com c.c. TETI6294 IPIN® de contacto —
Régimen del IVA: ] NO RESPONSABLE ] Pertenece al régimen simple de tributacién? NO | Es declarante de renta? | NO [ Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | NO Induccién SST Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Si
Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 438716474
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados N Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? o en el 2020 supera los § 117.503.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETOQ DE PAGO
N° del contrato: 1373298/2020 | N' Compromiso SIIF | 38820
Valor Total del Contrato $32.947.200] N °Pago | eriodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato § 27.454.903 3 Del omwm Al 30/04/2020} _ $ 3.660.433,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 23.794.470 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.660.433 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones 50 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO § 3.660.433 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE § 2.432.275 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| 2.432.27500| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago S8 4325287339 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.243.033,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC § 1464173 |§ 1464173 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud 183.100 |§  183.100 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pensién 234.300 234.300 Menos Retencidon en la Fuente 0,00f 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - [i Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1] 15.300 |§ 15.300 Reteica - 8299 6.486,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC - = 0,00
L Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7,128.0001 § = - 0,00
| Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensi g inares g ofros mese ' senelmedq § Otras Retenciones 0,00} 0,000%
$ Otras Retenciones 0,00| 0,000%
s meses glmes 1§ Otras Retenciones 0,001 0,000%
| Dependientes hasia S 1 ‘132 424 3 s
| Salud hasla s 569.712 5 - Descuentos de Libranza 0,00
nta Ex; $ 8.545.680 $ 3_19& Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR § 3.653.947,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PROGRAMA SER

Se realizd la planeacion de los procesos formativos en los negocios rurales asignados como emprendedor en produccién de huevo (planeta
(pueblo nuevo corregimiento Betania), emprendedor en produccion de cerdo cebado (pueblo nuevo vereda trementino), emprendedor en apic
(chinu vereda cafia guate), emprendedor en produccion de especies piscicolas (chinu vereda santa rosa ), emprendedor en produccién
Se Realizo el alistamiento de las formaciénes, en la formulacién de los proyectos formativos , se elaboro la planeacion y guia de ap

Se Reporto las actividades, acciones y resultado realizadas en el marco del objeto contractual, establecidos por el SENA para el sequ

Se articulo con los diferentes instructores del programa las foemaciones en las unidades produtivas que se asignaron , Se reporto la

Se esta realizando el diagnéstico inicial, georeferenciacion y caracterizacién de las unidades productivas para crearlas en el marco d

Se esta formulando y gestionando en articulacién con el instructor técnico y el emprendedor el modelo de negocios CAMVAS que se encu
Participe en el programa de actualizacion y tranferencia por parte del equipo de profesionales de apoyo del programa SER en la tran

Se esta Apoyando la identificacion y sistematizacion los casos exitosos de unidades productivas y empresas rurales , en los municipios

Se esta gestionando fuentes de financiacion disponibles en los municipios de planeta rica , pueblo nuevo , sahagun , chinu, la apartad
emprendedor en produccion de cultivos transitorios (pueblo nuevo corregimiento betania), emprendedor en produccion de cerdo cebado (p
(tierralta vereda linares), emprendedor en produccion de huevo (chinu vereda cafia guate), emprendedor en produccion de especies pisci

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 Pensién, 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 nol
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencidn en la Fuente en ningtin otro contrato; 3. El numerol

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado enf

esta planilla; 4. Toda la informacidn aqul suministra es ver(dica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada) ANGEL ALBERTO TAMARA GUERRA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
C c L CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Mﬁ-supm“s"{:? pago.

1.- Que E| Contratista cumplio a cabalidad Ias obligaciones contractuales pactadas;
.- Que El Contratista desarrolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro:
.- 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| ORREA NAV, )
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes, Mro HARI(;!%NAL G02
Tenlendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

AURA JOSEFINA MIRANDA MENDOZA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




