[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 50
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 953210
7AV REGIONAL META Fecha Elaboracién| 20 noviembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META - SERVICIOS PRESTADOS A L Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 99214-384548
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: DAIRSVEIE!QEX/%?S]%%ES.XALLAR C.C. 86.054.933 IP/N® de contacto 3007361216
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl 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 | 39530377052
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
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: 1355433/2020 | N° Compromiso SIIF | 13620|
Valor Total del Contrato $35.353.271] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $5.412.390 10 Del 01/11/2020 Al 30/11/2020 $ 3.454.717,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 1.957.673 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.454.717 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 $3.454.717 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.295.538 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| 2.295.538,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 45964108 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.060.717,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.381.887 |$ 1.381.887 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 172.800 [$ 172.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 221.200 [$ 221.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL V $ - 1% 0 Reteica - 8299 12.243,00| 0,400%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
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 $ 765.179 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.442.474,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Desarrollar procesos de Formacion Profesionales de conformidad con las politicas Institucionales, la Normatividad Integral GFPI-P-006
se impartié formacién complementaria y Titulada a las siguientes fichas: TC. MANTENIMIETNTO DE MOTOCICLETAS Y MOTOCARROS-2185557,
CURSO INTRODUCTORIO A LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - 2225317, REVISION TECNICO MECANICA Y EMISIONES CONTAMINANTES
DE VEHICULOS EN CDA / RECURRENTE. -2225323, MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE MOTOCICLETS Y MTOCARROS , Se elaboro lista de
materiales de formacién, Guias de Aprendizaje, Guias de proceso, Material de Apoyo, Instrumentos de Evaluacion, Registro de Inasistenc
en SOFIA PLUS Presentar en original y copia el reporte mensua del docente, formato para pagos de contratos version 2.19, NOTA:
Se seguiran ejecutando las obligaciones contractuales de forma digita apoyandome en los correos, cargando la informacién de mis
actividades a la cuenta DRIVE contingencia de la Coordinacién de Industria los dias 1 al 30 de Noviembre segun instrucciones dadas por
la supervisora, debido a las directrices de prevencion por la emergencia sanitaria del virus del COVID-19

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 informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada| DAIRO DUVAN VELASQUEZ VILLAR
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 STELLA LOBOA VASQUEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

BERTHA LUCIA RAMIREZ PARRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




uopew.ojur ap Jope.tadQ Jesuadwo) ap aried Jod OAQVAINd OWOD Opedlised B1sd 0juaWndop 91s3

*SO3UdNISAP SO| DIUIPUOdSIII0D BIOpEIISIUIWPE B| B JRW.I0jUl 9GP 0PI

sejou o sapepededul 0JUOISIP IS«

000'v6€$
008'cL1$ 0% T Sd3 |ej0L pnjes L060ET008 200Sd3
002'122$ 0$ T dlusAdod 808%22008 T0€0€¢
epuadl| o/A sajetoqe] sobsall
opebed |eroL pepiededul ua dod pepioededul sopeljjy "wnN selope.qjsiuiupy 1IN ob61po)
opejuo0dSap Jojep 9p OJWINN«

00T0LC6LL

3Sd 40d 001u04323|3 obed

£LZ¥6990098666

4
I

000'v6€$

0Z0Z 24qn300

0z0Z 24gn30

£€6%5098

epeqo.de ugoesuel]

:uopeziIo0ny oJaWNN VIGWOT0ONVY
.............. :0bed op oIpal |B120S UOID2330.d 0Bed Wod"ejjIue|dIN
................ iopnesas IN 10 Jesuadwod

0c0z/01/€C
0coz/zi/ie
80T¥965Y

IVdIONIYd

Je||IA Zanbsejap ueanq odieq

:opnedad |elD0oS uozey
obed |9p s3|je1aa

:esaidwigy

ejjiueld e| ap esiseq uoew.ojux

09Vd 3d NIJWNS3Y L4043

woog|uediw | Iosuaduwiod




