SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O (Cédigo Regional
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ]

REGIONAL CASANARE
C AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE - INT

85

Codigo Centro

951910

Fecha Elaboracion

Marzo de 2020

Versién

FEBRERO 2020 - 2,20

ID de Proceso

95734-656660

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

ARNOLDO SOTO REUTO
arnoldo.asore03@gmail.com

C.C.

Régimen del IVA: I NO RESPONSABLE |

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

[ vo |

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados
a su aclividad para cumplir con el objelo de su contrato?

Es declarante de renta?

Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA ?

17.587.242 IPIN® de contacto 3178595899
I—I] Es Pensionado? NO
Sl

31725472474

Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta [
NO Sus in%resos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2020 supera los $ 117.503.000

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1364256/2020 N° Compromiso SIF | 17920
Valor Total del Contrato $38.139.600] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 36.786.675 2 Del 01/03/2020 Al 31/03/2020 $ 3.865.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $32.921.175 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.865.500 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Relencion en la Fuenle del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.865.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.568.600 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base relencion en la fuente| 2.568.600,00] TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS eeeans 4328015348 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.424.800,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1546200 |5 877.803 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 193300 |3 109.800 | IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 247.400 |3 140.500 Menos Retencion en la Fuente 0,001 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de sclidaridad Pensional 3 - 1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Al $ 16.200 |$ ~9.200 Reteica - 8299 34.248,00| 1,000%
Aportes volunlarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 2 - 0,00
Aporles 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 3 Olras Retenciones 0,00 0,000%
| Aportes pension de inaresos de olros meses cobrados en el meq § -] Olras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de olros meses cobrados en el mes $ =S Olras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A R.L de ingresos de olros meses cobrados en el mes | § - Otras Relenciones 0,00 0,000%
| Dependientes hasta S 1.139.424 3 -
Salud hasta 3 569.712 3 r Descuentos de Libranza 0,00
Renla Exenla 25% $ 8.545.680 $ 856.200 Descuentos de embargo (Si liene) 0,00
| Retencion en |2 Fuente Contingente $ = VALOR A PAGAR $3.831.252,00|

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y UN MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FICHAS

FICHAS GRADO 10

1837710 - LE EZEQUIEL MORENO Y DIAZ
1842995 - LE EZEQUIEL MORENO Y DIAZ
18374256 - |.E EZEQUIEL MORENO Y DIAZ
COMPETENCIAS: '3729 - MONITOREAR LAS AREAS DEL CULTIVO CON BASE EN LAS VARIABLES DE CRECIMIENTO, DESARROLLO Y PRODUCCION
RAP:'25219 - DETERMINAR Y REGISTRAR EL DESARROLLO VEGETATIVO DE LAS PALMAS,MONITOREANDO SU CRECIMIENTO ANUAL DE ACUERDO A S

2069332 - |L.E EZEQUIEL MORENO Y DIAZ
2959268 - |.LE EZEQUIEL MORENQ Y DIAZ
2059038 - |.LE EZEQUIEL MORENO Y DIAZ
COMPETENCIAS: 'PROMOVER LA INTERACCION IDONEA CONSIGO MISMO, CON LOS DEMAS Y CON LA NATURALEZA EN LOS CONTEXTOS LABORAL Y
ACTIVIDAD: 'ACOMPANAMIENTO TECNICO PEDAGOGICO A |. E, SEGUIMIENTO A APRENDICES.
RAP: " IDENTIFICAR LAS OPORTUNIDADES QUE EL SENA OFRECE EN EL MARCO DE LA FORMACION PROFESIONAL DE ACUERDO CON EL CONTEXTO
Horas Sofia: 160 horas, inclye planilla seguridad social correspondiente al mes de Febrero numero 4328015348

PROGRAMA: CULTIVO Y COSECHA DE LA PALMA DE ACEITE - MUNICIPIO DE VILLANUEVA 2020

Va4l

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las aclividades del objelo contractual arriba descritas; 2. Los documenlos 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 conlrato objele de cobro en esta planilla y cerlifico que no
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun olre contralo; 3. El nimero|
de trabajadores conlralados para cumplir con el desarrollo del objeto conlractual corresponden a lo indicado en
esla planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada

j ,

e </
RNE!LDO SOTO REUTO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contralo de preslacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que EI Conlralista cumplio a cabalidad las obligaciones contracluales pacladas;
2.- Que El Contralista desarrollé las aclividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el conlratista 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 vigenles.

Aulorizo el presente pago.

El Supervisor,

CARLOS AUGUSTO PINTO HERNANDEZ
COORDINADOR ACADEMICO

EL ORDENADOR DEL PAGO

JOHANA ASTRID MEDINA PENA
DIRECTORA REGIONAL

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por &l contralista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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