o FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/OCodigo Regional 8
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 910310
7A‘- REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracié Octubre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA EL DESARROLLO AGROECOLOGICO Y AGROINDUSTRIAL - ATL Versién AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDZAJE ID de Proceso 30376-178473
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y ml::os contratista: JOSE lGNAClO gggg urg.eno oy 77015885 | 1p/N® de contacto ] 3008604375
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE pmm al régimen simple de tributacién? O | Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Si
Banco al cual consignar: I BANCOLOMBIA Tipo de cta N°Cuenta | 8151419616
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO os del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? enel supera los $ 117.503.000
Tiene contratos de prestacién de servicios con otras Entidades Pablicas: NIA
acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de es segiin el Art. 3 del Decreto N° 558:
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DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

1A
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO2(E)

N° del contrato: 130959512020 N° Compromiso SHIF | 16520
Valor Total del Contrato $ 29.3340(!)“ ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saido Anterior del Contrato $7.517.333 Del_ 1/10/2020 Al 31/1(_1&0_% $ 3.667.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 3.850.333{ _| Comisiones 3
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios anta de Retencion en la Fuente ART 363° [iX 007
Ingresos por comisiones Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE ! TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Septiembre | Valor Base retencion en fa fuente| 2.436.675,00f TARIFA
N° Planilia PILA, o , N° Radicacién pago SS 4354951671 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.248.900,00
ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.466.800 1.100.000 | Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud ~183.400 137.500 | IVA (Si es RESPONSABLE) 000 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 234.700 17‘660_ Menos Retencién en la Fuente 0,00| 0,00%
| Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional = Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL S | 15.400 11.@" Reteica - 8299 0,00{ 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
_Ms volumanos a cuentas AFC - - 0,00
nsiones arias 8 $ - 0,00
$ Otras Retenciones 0,00| 0,000%
g Otras Retenciones 0,00/ 0,000%
$ Ofras Retenciones 0,00| 0,000%
2 Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
3 = Descuentos de Libranza 0,00
 Renta Exenta 25% $ 812 225 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
| Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 3.667.000,00
SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Impartir acciones de formacién, en las unidades productivas del programa SER.
Emprendedor en produccion de cultivos Transitorios con ficha: 2129097, en el Municipio de Sabanagrande.
Emprendedor en Produccién de Cacao con ficha: 2143627, en el Municipio de Repelon.
Emprendedor en Produccién de Cacao con ficha: 2143628, en el Municipio de Ponedera.
través de medio electronicos como el correo institucional, mensajeria instantanea whatsapp/Facebook y via telefonica.
He asistido a Videoconferencia con coordinadores del programa SER.
Soporte en el Drive aplicativos de las actividades de los diferentes cursos.
Planilla Integrada-Soporte: 4354951353
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}
isuministrados cantienen 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 noj
ihan sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencitn en la Fuente en ningGn otro ; 3. ElnG
ide trabajadores contratados para cumplir con el desarrolio del objeto contractual corresponden a lo indicado en|
lesta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y ido la descripcion de cada) JOSE IGNACIO GOMEZ TOLEDO
o e ERTIPRACION DET SUFERVOR DECCONTRR =R
Ci 10
Enmmlimdde&pemddwma(odemstwéndemmpmdesamndaum CERTIFICO: %gmﬂem
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaci pactad:
.- Que EI Ci d lI6 las actividades descritas en el p fi dentro del periodo de cobro;
B.- 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
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR
Tenlendo en cuenta las certifi ritas por el y por el visor del arriba relacionad: rizo el pi ite pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
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S __DATOS GENERALES DELAPORTANTE , A6 ‘ ___DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
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