FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Fédlgo Re-glonnl 50
LA, PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES 953210
Z\T REGIONAL META e-cha Elab-oral:lbn Octubra de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE INDUSTRIA ¥ SERVICIOS DEL META Varsion [ _AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE | ID de Proceso 92335-053261
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JULIAN DAVID QUICANO RAMIREZ |
Correo slectrénico contratista: Judquicano@sena.edu.co | c.c. 1.088.727.675 | |p/N° de contacto 0
Régimen del IVA: Pertenece al régimen simple de tributacién? | MO | Es declarante de renta? Es Pensionado? [ NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccién SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ? MO
Banco al cual consignar: [ DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 5504884 11638320
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asoclados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? an al 2020 supera los § 117.503.000
[Tiene contratos de prestacidén de servicios con otras Entidades Publicas: _S]&lf
Se acogld para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Penslones segln el Art. 3 del Decreto N° 558:
[Se acogld para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segdn el Art. 3 del Decreto N° 558: MiA
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 17140682020 | N° Compromiso SIIF | 51920]
Valor Total dal Contrato $24720.000] N°Pago | Pariodo objeto da pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $12.8B75.248 4 Del 0112020 Al 3110/2020 $ 5.150.000.00
Nuevo Saldo del Contrato § 7725248 Comisiones 5 0.00)
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGOD
Ingresos por honorarios $4.327.731 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones S0 Retencion en la Fuente del Periodo 50
Ingresos de otros meses cobrados en el mes 0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.327.731 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.039.698 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIqUID\ACIEN DEL NETO A PAGAR
Octubre Septiembre Valor Base retencidn en la fuente| 3.03568800| TARIFA
N® Planilla PILA. o , N° Radicacién pago S8 TTOTT1400 Valor Base retencidn en la fuente ICA|  4.113.831,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC s 750.140 |5 T50.140 Valer base IVA| 432773100
Aporte obligatorio a sequridad social salud 5 93800 a3 800 VA (Sies RESPONSABLE) 822 260 00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensidn S 120.100 120,100 Menos Retencidn en la Fuente 0,00 0.00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - [i] Menos Retencion VA 123.340,00 15%
ARL 1 4.000 4.000 Reteica - 8299 16.455,00( 0.400%
ortes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias B0.900 = 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 5 - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7. 128 000] £ _ - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda 3 3.560.700 5 - Otras Retenciones 0,00 0.000%
Aportes pensitn de ingresos de ofros meses cobrados en el meq § - Otras Retenciones 0,00 0.000%
d de ingresos de otros meses cobfados enelmes | S - Otras Retenciones 0,00 0.000%
Aportes A R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | § - Otras Retenciones 0,00 0.000%
| Denendisntes hasts % 1,139 424 £ -
| Salud hasta 5 569712 5 - Descuentos de Libranza 0,00
|Renta Exenta 25% $ 8.545.680 5 1.013.233 Descuentos de embargo (Si tiene) |
Retencién en la Fuente Contingente 5 - VALOR A PAGAR $ 5.010.205,00
SON: CINCO MILLONES DIEZ MIL DOSCIENTOS CINCO PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLANDAS DURANTE FL PERIODO ORIETO DE PAGO
1. Realizar acompafamiento y asesorias a las empresas seleccionadas en el programa de transformacion difital Mipymes se transforma
2_Realizar proceso de acompafiamiento en el segundo diagnostico para el cierre del primer ciclo de acompanamiento de la estrategia
3. Realizar andlisis del segundo diagnostico, segin las actividades propuestas a implementar segln las necesidades propuestas.
3. Realizar el envio del informe del diagnostico final para el primer ciclo de acompafamiento en la estrategia MiPymes se transforma
4. Realizar proceso de priorizacidn de necesidades a las empresas que contindan para el segundo ciclo de acompafamiento
5. Realizar acta de priofizacién con cada empresario, realizando lectura y aprobacién de la misma via comeo electrénico
6. Realizar informes finales con sus respectivas evidencias y subirlas a repositorio final a la canpeta respectiva.
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli & cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte)
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarics a cuentas AFC|
FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no
han sido utilizedos en la disminucidn de la Base de Retancidn en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El mimern|
|de trabajadores contratados para cumplir con el desamollo del objeto confractual corresponden a lo indicado en|
|esta planilla; 4. Toda la informacidn aqul suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada JULIAN DAVID QUICANO RAMIREZ
uno die los campos aqui diligenciados. EL COMTRATISTA
CERTIFICAGION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supenisor del contrato de prestacidn de servicios personales agui relacionado, CERTIFICO: Mmﬂi.’gumh? pago.
- Oue El Contratista cumplid a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
.- Que El Contratista desarmolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del pericdo de cobro;
f.- Que he verificado el page de kos aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en al mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en al ANGELA MARCELA SUARE? RAMIREZ
presente informe y que los mismos han sido liguidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GOZ
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
BERTHA LUCIA RAMIREZ PARRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G2
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