[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O|Cédigo Regional 47
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICodigo Centro 911810
7AV REGIONAL MAGDALENA Fecha Elaboracion Septiembre de 2020

CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA-MAGDALENA-EMPRENDE Versioén AGOSTO 2020 - 5,20

SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE ID de Proceso 37753-408681
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JORGE JOSE ALVARADO GARCIA
Correo electrénico contratista: jialvarado@sena.edu.co C.C. 85.202.994 IP/N® de contacto 3116803634
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 | 48460894266
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: N/A
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: 1796718/2020 | N° Compromiso SIIF | 138420
Valor Total del Contrato $11.314.344] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 10.625.645 2 Del 01/09/2020 Al 30/09/2020 $ 2.951.568,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 7.674.077 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.951.568 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 $2.951.568 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.961.226 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Septiembre Agosto Valor Base retencion en la fuente| 1.961.226,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9410200695 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.614.968,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.180.627 |$ 877.803 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 147.600 [$ 109.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 189.000 [$ 140.500 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 12.400 {$ 9.200 Reteica - 8299 18.305,00| 0,700%
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-Hospital 59.031,00| 2,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 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 $ 653.742 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.874.232,00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1.Se realizara una entrega parcial del componente pedagégico ver en el Drive del mes de septiembre

2.Capacitacion en Principios de proteccion auditiva Capacitacié con FINAGRO capacitacién planeacion pedagogica de la formacion
3.Ecuentro virtual con el equipo de apoyo al programa con los Coordinadores y profesionales de apoyo para organizar horarios de forma
4.Portafolio del instructor con los puntos realizados hasta el mes en curso.

6.Dilegenciar formato de informe contractual del mes de Septiembre.-20

5.Se realiz6 procesos de promocién y divulgacion en las formaciones técnicas CONSTRUCCION DE EDIFICACIONES Y PRODUCCIO GANADERA en el

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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal JORGE JOSE ALVARADO GARCIA
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 YAIR ENRIOUE TACHE NIEBLES
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO

BICHARA JOSE ZABLEH HASBUN
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

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




& &nartes Resumen General de Pago

enlinea
(TCS GENERALES DEL APORTANTE
dentifcacion | dv Razon Soctal Clusa Apartants Sucursl Principal Bireccion ChudadDopartamento. | Toléfono | Exanerado SENA &
coF
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ESUMEN DE PAGD
CODIGO NIT DV  AFILIADOS YALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
IMCAPACIDADES
P (ADMINETRADORAS: 1) i $140,500 0 4 140,500
PORVENIR N0 BOD4EE 8 ‘ $140,500 D 9 $140,500
 (ADMINISTRADORAS: 1) _ $109,200 0 g 109,800
COCSALUD MCVILIDAD RSC4 SOETS 3 ‘ $109,200 D g $109,200
1

£250,300




@w aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA ¢
IcaF

CC BSOS ALYARADO GARCMA JORGE JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL g __LR 361V BARLOS | SANTA ANAMAGDALENA 555555 No

— —
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Teo Fecha Pago

Pension |  Salwd Pago Planitla Plandlla Limite Pago Bavo Dias Mora Valor
N00E (D06 10306992 9410200695 I mo/ova 202009/ 04 | EANCO DE OCCIDENTE 0 250,30
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

50 w ) % 9
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afliados) §477,803 §140,500 587,803 $109,800 5% 5 % 50 % 0
Ol SANTA ANA Depto: MAGDALENA | | Afladcs) §477,803 §140,500 $877,803 $109,200 50 50 % 9 o 0
1 n_zuzx AVAADD JORGE i | 30 s ] VST an s §10 40 0 % i 0 @ 9o @ s
t o 9 o 9

Total  Afiliados(1) LU §140,500 §877,803 $109,400 50




apartes Resumen General de Pago

enlinea
__._.Emmzm_u_-._.mnm.tﬁm._.t:.m

dentifcacion | dv R—— Claa Aporianis Sucursal Principal P—— Ehaattutamat | Tono | Exnedo 00
B0 ALYARADD GARCEA JOAGE JCGE IHDEPEMDIENTE PRIKCIFAL RATE11 36/ BAALOS | SubTA Al MADDALEMA F355555 ]

ALMEHDALR
\TOS GENERALES DE LA LEQUICWZION B n
Periodo Cuv Teo Facha Faga

woion | Gld | P Panin | Pania |  Umie hago . ™ Valor
il 08 008 1G0T S R00EAS i TR 20009 4 | BARCO [E OCCIDENTE ] 5250, 300
ESUMEN DE PAGD

P (ADMINETRADORAS: 1)

PORVENIR

S (ADMIHISTRADORAS: 1)
COCSALLD MOYILIDAD

CODIGO NIT

230301

Boo. 24 B8 @

ES5CH 900226715 3

DY  AFILIADOS YALOR LIQUIDADO INTERESES MORA

514,500
140,500

5109500

1
1
1 5109 500
1
1

SALDOSE
INCAPACIDADES

=T = = .
L= T —

VALOR A PAGAR

140,500
5140,500
5109,800
5109,800




Q anartes Resumen General de Pago

enlnea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Mentificacion | dv Razon Sochl Clase Aportants Sucursal Principal Direccon ChudadDepartamento | Teléfono gsaﬁ?.
CC SR ALVARADO GARCIA JORGE JCGE | NDEPENDINTE PRINIPAL KRZAD 36/ BARLS  |SNTAANAMAGONENA | S558588 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tpo Focha Fag
Pencion | Salud Pago Planita Planila Limite Pago hanco s Nora Valor
unes  [uwes |1 B 095 W09 00009/ 04 | BANCO DE OKCIDENTE 0 Q0
o0 W 9 % b
Centro de Traafoc PRINCIPAL( 1 Allados) | S0 wmas|  §1n00 % ) % 0 % )
Cua: SANTA ANA Deto: NAGORLENA 1 Alacee) ana| S0 e % ) ) 0 % 0
I O e A n s ko] sad % n ) 10040 0 ) % 0 @ %o @ )
Total  Afiliados(1) $4m a0 §140,500 547,803 $109,400 ] 50 ] ] ] 0




