Correo electrénico contratista:

greyesn@sena.edu.co

Cc.C. IPIN® de contacto

® FORMATO PARA PAGO DE CS)NTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/Q [Cédigo Regional 44
SEMNA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 922210
7.AV REGIGNAL GUAJIRA Fecha Elaboracién| 30 noviembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DE ENERGIAS ALTERNATIVAS-GUAJIRA - SERVICIOS P Versién AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 15407-242407
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apeilidos contratista: GIRIBERT REYES NAVARRO 91.480.41G 53613

Sus ingresos en ef 2019 Superaron $47.978.000 } NO

Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? |
39263887577

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? Es Pensionado? | NO

NO

AHORROS | N®Cuenta |

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Sus in%resos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2020 supera los $ 117.503.000

iTiene contratos de prestacién de servicios con otras Entidades Publicas:
Se acogid para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segiin el Art. 3 del Decreto N° 558: m

Se acogid para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segiin el Art. 3 del Decreto N° 558:

NO

N/A

N/A

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODC OBJETQ DE PAGO

N° del contrato: 1868626/2020 | N° Compromiso SHF { 279320/
Valor Total del Contrato $8.218.124] N°Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $5.274.318 2 Del 01/11/2620 Al 30/11/2020 $ 3.679.757,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 1.594.561 Comisicnes $ 0,00,
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.679.757 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente def Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.679.757 Menoes, Retefuente Ofros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2445118 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente| 2.445.118,00] TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS T, 9412147587 Valor Base retencion en la fuente ICA|  3.260.157,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.471.903 |$ 1.177.522 Valor base VA 0,00
Aporte obligatoric a seguridad social salud 5 184.000 |$ 147.200 IVA (Si es RESPONSABLE} 0,00 19%
Aporte obligatoric a seguridad social Pension B 235.600 1% 188.500 Menos Retencion en la Fuente 0,00f{ 0,00%
Aporie obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 3 B E 4 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 3 7.700 |{$ 6.200 Reteica - 8299 9.780,00{ 0,300%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 3 = - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - s 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000} § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 3 - Estampilla Prouniversidad de la Guajir 73.595,00] 2,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el med § - Estampilia Prodesarrolio Fronterizo 18.399,00{ 0,500%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | § = Estampilia Prodesarrollo Dptal 73.595,00f 2,000%
Aportes A.R.L de inaresos de otros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00] 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.139.424 $ =
| Satud hasta 3 569.712 3 - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 815.039 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente 3 - VALOR A PAGAR $ 3.504.388,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS CUATRO MI. TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M/ICTE

ACTIVIDADES DESARROLL ADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

herramientas diddcticas tecnologicas activas

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|
v FVP, por los ingresoes recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningin otro conirato; 3. El nimero|
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leide y entendido la descripcion de cadal
uno de los campos aqui diligenciados.

Se planea la ejecucion de Ta formacion a fravés de Ia elaboracién de la Guia de Aprendizaje de 40 horas, la cual es ejecutada,

desarrollada y orientada en a las fichas 2217515 — 2217516 ~ 2217517 — 2217518 — 2230685 — 2239277 — 2243145, se evallia los grupos de
de Formacion Complementaria: UTILIZACICON DE CUESTIONARIOS DE PRE — PARTICIPACION PARA LA ACTIVIDAD FISICA correspondientes a las
fichas 2217515 — 2217516 — 2217517 — 2217518 — 2230685 — 2239277 — 2243145 y se ejecuta el juicio evaluativo del grupo de Formacion
Complementaria: FUNDAMENTOS EN ADMINISTRACION DEPORTIVA, se imparte formacion profesional integral, orientando y desarrollando
las Guias de Aprendizaje correspondiente a los Disefio de Acciones de Formacion Complementaria de los Programas UTILIZACION DE CUESTION

DE PRE — PARTICIPACION PARA LA ACTIVIDAD FISICA, Y FUNDAMENTOS EN ADMINISTRACION DEPORTIVA, correspondientes a las fichas 2217515
2217516 — 2217517 — 2217518 — 2230685 — 2239277 — 2243145, por motivos de pandemia, se Orienta a los aprendices en la utifizacion y
ra el proceso de aprendizaje v desarrollo efectivo de la competencia asignadas

GIRIBERT REYES NAVARRO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICQ:
it.- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desamolld [as aclividades descritas en el presente informe, dentro def pericdo de cobro;

3.~ 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 medic de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

INSTRUCTOR G16

JAVIER ANTONIO CARRILLO PINTO

EL ORDENADOR DEL PAGO

WILFRIDO MONTES LOPESIERRA

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2{E}

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del conirato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Socfal Clase Aportante Sugursal Principal Direccion Cludad-Departamentc Teléfono Excner?gngENA e
CC 91489419 REYES NAVARRO GIRIBERT INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 17626 RICHACHA-LA GUAJIRA | 5555558 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periedo Clave Tipo Fecha Pago
Fensién Salud Pago Planilia Planiila Limite Paga Banco Dlas Mara Valar |
2020410 2010-10 800217118 {9412147587 i 2020/11/06 2020/11/17 | BANCOLOMBIA 1 $!41,9OOJ ’
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ]
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Excrerada Total Apartes

Codige| Dias 1BC Aporte  |Codigo) Oias I8¢ Aporte  |CodigoDias [BC Aporte  [Codiga| Dias IBC Aporte Dias 1BC Apoite

identificacidn SENA € ICBF
€

sin|ige

I vaciavpvet

58 T R e T e it i osiiwo |

$iu8 504 S Ay e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Cantrode mbujm PRINCIPAL (1 Afiliaclos) $1,477,82  $1ts,500) $L17,5220 §147,200 s1,177,821 6,200 | sof T 341,500
Ciudad: RIOHACHA Depto: LA GUAJIRA (1 Afillados) $1,177,522)  §188,500) $1,177,522)  §147,200 50| 50 $1,177,822] 46,200 [ £0) §241,900

1 ke s Revesowesrt  [x[ [T T T T T[T T T[T oo o] “sormmsu]  stessoalesonr] o | sn07n5:]  s14r.209 o $0 so| 1423 20 | 81,077,821 $8,200 0 £ ol o Surst
Total Afillados({ 1) §1,177,822 $186,500) §1,177,522 $147,200) 50| 01 §1,177.521 66,200 50 0 $341,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

[dentlficacién | dv Razon Soclal Clase Apartante Sucursal Principal Direseion Cludad-Departamento Toléfono Exonarlag;FSENA e
CC 91489419 REYES NAYARRO GIRIBERT INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra17 626 RICHACHA-LA GUAJIRA 55553555 No ‘
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ‘
Periado Clave Tipo Fecha Pago j

Pensién Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banca Dfas Mara Valer |

202010 7020-10 800217118 9412147587 I 2020/11/06 2020/11/17 | BANCOLOMBIA 1 $341,9D0:

RESUMEN DE PAGO _
RigsehT T T e iag NIT AFILIADGS | VALOR LIQUIDADO. INTERESES MORA' | SALDOS E " WALOR A PAGAR
INGAPACIDADES 5

$188,500

AFP (ADMINSTRADORAS: 1) S o o $168,500 ) s
PROTECCION 2001 80022979 0 1 188,500 50 0 188,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,200 $0 $0 $6,200
POSITIYA COMPANIA DE SEGUROS 1423 800115 6 1 $6,200 50 ) $6,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $147,200 50 %0 147,200
NUEVA E.P.S. EPSO7 900,156,264 2 1 $147,200 %0 50 147,200

$341,900
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