® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O ICodigo Regional 68
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES [Ce o Centro 101068
7Av REGIONAL SANTANDER [Fecha Elaboracion| 22 septiembre de 2020
SERVICIOMARIONAL. DESPACHO REGIONAL-EMPRENDE RURAL Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 87383-025903
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: RANDY JESUS JIMENEZ MARTINEZ | - | 91518279 | ipAve de I 73674

Correo electronico contratista: rjjimenezm@sena.edu.co
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributa Es declarante de renta? Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 [ NO i6n SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? Ell
Banco al cual 1 [ DAVIV\ENDA Tipo de cta CORRIENTE | N° Cuenta | 146060010916
0 dos o m iad NO Sus In%resoﬁ del contrato suscrito con la Entidad

on el ob]elo dp su contrato? en el 2020 supera los $ 117.503.000 NO
n de servicios con otras Entidades Publicas: N/A
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 acogid para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1335939/202 N° Compromiso SIIF 16720
Valor Total del Contrato $43.761.816| N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $16.. EOB 080 8 020 Al 30/09/2020 $4.052.020,00
Nuevo Saldo del Contrato 060 Comisiones $0,00]
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 $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
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
il | Agosto Valor Base retencion en la fuente| 2.692.440,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicaci6n pago SS = 9410653187 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.589.920,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension Menos Retencion en la Fuente 0,00( 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Penslonal Menos Retencion VA 0,00| 15%
ARL Reteica - 8299 0,00 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obhqatonas = - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC - - 0,00
i 000l § - - 0,00
700 $ 2 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq § = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes AR.L de ingresos de olros 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 $ 897.480 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion 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
-INFORME DE PARTICIPACION UNIDADES PRODUCTIVAS CIDT 2020, SEPTIEMBRE de 2020.
lemprendedores participar de forma virtual en un evento, algunas cita pactadas se lograron llevar a cabo a través de videollamada y alg
- SEGUIMIENTO FORMACIONES MES DE SEPTIEMBRE CON INSTRUCTORES SER2020
-REUNION DE SEGUIMIENTO SEMANAL CON GESTORES JUNIOR
-SEGUIMIENTO A POSTULACIONES DE UP (proceso de Inscripcion a las Plataformas E-commerce que se encuentran a cargo del Ministerio de A
-Entrega de Evidencias Caracterizacion UP CICLO Il 2020 CIDT —
-REUNION GON UMATA (oferta de productos a través de la estrategia "Mercado C: Virtual de Bar ja’)
-FORTALECIMIENTO A UP -COMERCIALES — FINANCIEROS -PARTICIPACION EN PLATAFORMAS VIRTUALES
-ESTRATEGIAS: MODULOS DE FORMACION médulos de formacion en aspectos relacionados con mercadeo, contabilidad y finanzas,_servicio al ¢

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Gumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas: 2. Los documentos soporte)
lsuministracos contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilia y centifico que no
Inan sido utilizados en la disminucion de Ia Base de Retencion en la Fuente en ningan otro contrato; 3. El nimero
lde trabajadores contratados para cumpiir con el desarrolio del objeto contractual corresponden a lo indicado en

lesta planilia; 4. Toda Ia informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cad: RANDY JESUS JIMENEZ MARTINEZ
luno de los campos aqui diligenciados. EL_CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: A“"’"m el pr:seslgs pago.

- Que EI Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
.- Que El Contratista desarroli6 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 veahzacos ;:m
Pl contratista por |os ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA BOLLY MAVERLY VALENZUELA SUAREZ
prasente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GO6.

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

ORLANDO ARIZA ARIZA
DIRECTOR REGIONAL
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COLENSIONES 2514
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DV AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESESMORA  SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
1 5259,400 50 50 5259,400
900,336,004 7 1 $259,400 50 0 §259,400
1 $8,500 50 50 58,500
890,903,790 5 1 $8,500 50 £l 58,500
1 $202,700 50 0 $202,700
2 50 50 5202,700
$470,600 50 50 $470,600
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