® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 23
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICodigo Centro 911510
7A‘- REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracion ___Marzo de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO EL PORVENIR-CORDOBA Version FEBRERO 2020 - 2.20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 51872-164602
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: I ‘RT TRE PADI
Correo eleyctr':':lco contratista: I e A}mm?ag.ﬂgseﬂ,iﬁ co G c.c. I Lol I IP/N° de contacto A
Régimen del IVA: Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? NO
Sus Ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 |  NO | induccion ST [ S | Presta Servicios Excluidos de IVA 7 S|
Banco al cual consignar: BANCO AGRARIO DE COLOMH Tipo de cta AHORROS l N° Cuenta | 463030188691
:4: nmtggg o vinculado dos o mas trabajadores asoclados NO Sus Ingresos del contrato suscrito con |a Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los § 117,503,000
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1335026/2020 | N° Compromiso SIIF | 19820
Valor Total del Contrato $ 34 153550] N ° Pago Periodo objeto de pago 1 Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $33069411 Del 01/03/2020 Al 31 71
Nuevo Saldo del Contrato $ 29.816.692 Comisiones $ 0

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

INgresos por honaoranos 3252.719 aflfa 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 $
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.262.719 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.729.091 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
lﬁUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 1.729.001,00] TARIFA
N° Planilla Pl © . N° Radicacion SS 4325367022 Valor Base retencion en la fuente ICA| 2881 819,00
Ingreso Base de Cotizacion - | 1.301.088 877 803 Valor base IVA 0,00
Aporie obihgatono a segundad social salud 162.700 |$ 109 800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligalono a sequndad social Pension 208 200 |S 140.500 Menos Retencion en la Fuente 0,00] 0,00%
Apone obhgatono a Fondo de solidandad Pensional -Is 1] Menos Retencion IVA 000 15%
ARL 1l 13.600 9 200 Reteica - 8299 5764, 00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatonas S 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC - 0,00
$7.128 000 1,128 000 - 0,00
| Intereses Prestamo de Viviends  $ 3.560 700 3427 000 Otras Retenciones 0,00 0,000%
- ension de ingresos de - - Ofras Retenciones 0,00} 0,000%
Apories salud de 2 Otras Retenciones 0,00] 0,000%
" . 15197 Ofras Retenciones 0,00] 0,000%
| Dependientes hasta S 1 13" 424 =
| Salud hasta S 569712 150204 Descuentos de Libranza 0.00
| Renta Exenta 25% $ 8.545 680 $ -367999 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 3.246.955,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

uno de los campos aqui diligenciados

Impartir formacion integral presencial a los aprendices en ol area asignada dentro del programa de atencion poblacion victimas
Establecer ia ruta de aprendizaje en Sofia Plus de acuerdo a la programacion e mlensidad horana que conocea con la suscripceion
Asociar aprendices victimas del desplazamiento en el aplicativo Sofia Plus, dentro de los términos establecidos para elio.
Planear y ejecutar ias actividades relacionadas en la guia de aprendizaje para la poblacion victima del conflicto.
Cumglir con los productos asociados al proyecto en actividades de formador del programa de formacion
Apoyar ta gestion del programa de formacon para el posicionamiento Regional de acuerdo con 1os lineamientos, cobertura y productos
Participar activamente en & cumplimiento de las metas de formacion de acuerdo con los lineamientos, cobertura y productos indicados
Generar y ejocutar una estrategia que permita la permanencia de ios aprendices del programa victima durante el tiempo total del curso.
Realizar & seguimiento de cada aprendiz victima mediante la onentacion y acompafamiento a las actividades de aprendizaje

Atender oportunamente los requenmientos que haga el supervisor del contrato y presentar Jos informes mensuales de 1a ejecucion
Gestionar y propiciar recursos en las comunidades wctimas del desplazamiento objeto de la formacion
Se entregara mensualmente los informes al supervisor del contrato donde se presenten de una forma escnta los avances
todo lo anterior en arar de antender de la mejor manera a la poblacion victima

lesta plandia; 4. Toda la informacstn aqul suministra es veridica; 5 He leldo y entendido la descripaon de

mmmgmno

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto confractual armba descritas; 2 Los documentos soport:
[suministrados contsenen el pago de Segundad Social en Salud y Pension, los aportes voluntanos a cuentas AF
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes antenor del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que
han sido utilizados en la disminucion de 1a Base de Retencidn en ta Fuente en nngin otro contrato; 3. EI nd

jde trabajadores contratados para cumplir con el desarrolio del objeto contractual corresponden a lo indicado

LUIS ALBERTO CONTRERAS PADILLA
EL CONTRATISTA

Social reakizados por

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de sericios personales aque relacionado, CERTIFICO
1 - Que El Contratrsta cumplio a cabaldad las obligacones contractuales pactadas,
P - Que El Contratista desarrollo las acthwidades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro,

3 - Que he venficado ef pago de los aportes obligatonos al Sistema General de
pl contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planifla PILA relacionada en el
presente nforme y que los mismos han sido qusdados de conformedad con las normas vigentes

&{g%qldweﬁn:pago

IVAN D

COORDINADOR ACADEMICO

Teniend: Tas certific

suscritas por ol contratista y por el su
EL ORI R

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Godol contrato arriba relacionado, autorizo o mmwpago




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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NIT. 800.406.150-5

ViGILAaDOD ™

/B\ancoomeva
Registro Transacciones Caja

3

No.TRN 152 RECAUDOS SOI-EN LINEA

OFICINA 3101 Sincelejo

CAJERO LONF1154

FECHA 2020/02/19 HORA 14:50.08

NOMBRE ARORTANTE LUIS CONTRERAS
CEDULA/NIT 02640611

EFECTIVO 333,600.00

TOTAL 333,600.00
PLANILLA 4325367022
Perlodo &2 pago: Aflo 2020 - Mes 2

POR FAVOR VERIFIQUE QUE LA INFORMACION
IMPRESA ES CORRECTA

Imprnas par Wnagenes Graficas S NIT 804 095 4371

Cliente

SF-FT-511/V4(Anverso)



