Correo electronico contratista:

dmaldonadoo@sena.edu.co

C.C.

PIN" de contacto

[ ) FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/Oodigo Regional 8
S E LA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codige Centro 910310
-7Av REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboraclon Diciembre de 2020
SERVICIO HACIONAL CENTRO FARA EL. DESARROLLO AGROECOLOGICO Y AGROINDUSTRIAL - ATL Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Procaso 36065-660538
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apeHlidas contratista: DANIEL JORGE MALDONADO QEHLERT 10,386,980 3206131986

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? | NO | Es declarants de renta? [ Si | Es Pensionado? [ NO

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccién 5T Presta Servicios Excluidos de IVA ? S1
Banco al cual censignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N®Cuenta | 40027060315

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus In%resos del contrato suscrito con la Entidad

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 117.503.000 NO
ITiens contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas: NIA

Se acogié para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Penisionies segln o Art, 3 del Decrato N° 558: | N/A

e acoglié para el mes objeto de cobro, al pago pareial del aporte al Sistema General de Pengiones segun el Art. 3 del Decreto N® 558: N/A

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1408752/2020 | N° Compromise SHF | 29520
Valor Total del Contrate $30.186.666] N " Pagoe Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldoe Anterior del Contrato $1.173.333 11 Dei 01/12/2020 Al 111212020 $1.173.333,00
Nuevo Saido del Contrato 50 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGDS GENERADDS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.173.333} Tarifa de Retencion en 1a Fuente ART 353" 0.00%
Ingresos por comisiones F 0] Retencion an la Fuente del Periodo 34
Ingresos de ofros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.173.333 Menos, Retefuente Qtros Ingresos $C
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 604.275 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO §40
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDAGION DEL NETO A PAGAR
Diciembre | Noviembre Valor Base retencién en la fuente 604.275,00| TARIFA
N° Planilla PiLA, o | N° Radicacion page §5 T771826997 Valor Base retehcion en la fuente ICA 923.033,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 877.803 135 1.280.000 Valor base VA 0,00
Aporie obligatorio a sequridad social satud 109.800 160.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pension 140.500 204.800 Menos Retencion en la Fuente 0,00} G,00%
Aporte chligatoria a Fondo de solidaridad Pansmﬂa! ] - -0 Menos Retencion IVA 0,00 5%
ARL 3 9.200 13.400 Reteica - 8209 0,00] 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obllgatonas b - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC - - 0,00
voluntatio a Fondos d oluntarias $7,128.0004 $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  § 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
ién de ingresos de otros meses cobrades en el m - Otras Retenciones 0,00] 0.000%
Aportes salud de ingresos de ofros £ n $ - COtras Retenciones 6,00 0.000%
Aportes A FLEL de ingresos de ofros meses cobrados enelmes | § - Otras Retenciones G,00| 0,000%
 Dependientes hasta 5 1.139.424 § 117333
| Salud hasta g SE8 712 3 - Descuentos de Libranza 6,00
Renla Exsnta 25% $ 8.545.680 $ 201, 425 Descuentos de embargo {Si tiene) 0,00
Ralencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.173,333,00

SON: UN MILLﬂN CIENTO SETENTA Y TRES Mli.. TRESCENTOS TREINTA Y TRES PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGD

SE CREARCN 2 GRUPOS
TRABAJO ALISTAMIENTO DEL GALPON DE LA GRANJA

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL # 7771626987

uino de tos campos aqui difigenciados.

FARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAIO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual artiba descritas; 2. Los documentos soporte|
tsuministrados contienen el paga de Seguridad Sociai en Selud y Pensidn, los aperies voluniarios a cuentas AFC)
vy FVP, por los ingresos recibidos en el mes antetior de! contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que ho
han sido utifizados en la disminucion de [a Base da Retancidn en fa Fuente en ningidn ofro confrate; 3. El nimeroy
ke trabajadores contratados para cumplir con ei desarrolio del ohieto contraciual corresponden a lo indicado eny
asta planifle; 4. Toda la informacidn agui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripsidn de cady)

CERTIFICAGION DEL SUPERVISOR DEL GO

ENSENANDO LA RECEPCION DE LOS POLLITOS , PESAJE Y SE CONTARON LOS POLLITOS

Al O

DANIEL JORGE MALDONADO OEHLERT
EL CONTRATISTA

En mi calidad de Superviser del contrato de prestacidn de sarvicios personales amqui reladonado, CERTIFICO:
t - Que E1 Contratista cumphié a cabalidad |as chligaciones contractuales pactadas;
P~ Gue El Contralista desarrolld bas adiividates descritas en el presents informe, dentro del periode de cobro;

R.- Que he verificado el pago de los eportes obitgatorios al Sisterna Genaral de Seguridad Social realizados por]
el contralista por los ingresos recibidos en et mes anterior por medio de la planitla PILA retacionada en e
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigerdes.

Aurtorizo el presente pago.
t Supenvisor,

GIOVAHW WALTER IBANEZ PRADA
INSTRUGCTOR

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista
EL

ORDENADOR DEL PAGO

CARMEN SOFIA DAZA BELTRAN
SUBDIRECTORA DE CENTRO GG2(E)

por of supsrvisor de| contrato arriba relacianada, autorlio el presente pago:




ach .

SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 19386989 || NUMERO PLANILLA: 7771626997  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIEL JORGE MALDONADO OEHLERT || pERiopO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: C64C91A12 TELEFONO: 3529096 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/12/01  NUMERO AUTORIZACION: 816876818
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - SENA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $204.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 204.800 $0 $204.800
SUBTOTALES: $ 204.800 $0 $204.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $0 $0 $160.000 $0 $0 $160.000
SUBTOTALES: $160.000 $0 $0 $ 160.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $ 6.700 $ 6.700 $0 $0 $ 6.700
SUBTOTALES: $ 6.700 $0 $0 $ 6.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE :_g E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 A . Zloh8 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0o . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SEwe @ APORTE @ APORTE @ APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC MALDONAD |NDEPENDIE $ 1.280.000 NO 230301- |30 $ $204.800 $0 $0 $0 $0  Normal $204.800EPS002- (30 $ $160.000  $0 $160.00014-23- 30 $ 19386989 | $6.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
19386989 (O O LERT N T ATo PORVENIR| | 1.280.000 SALUD 1.280.000 POSITIVA | | 1.280.000
UORGE PRESTACION TOTAL ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION
CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA

LUGAR: S/ILARGA
FECHA: 12/12/2020
REGIONAL: ATLANTICO

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS:

IDENTIFICACION

Daniel Jorge Maldonado Oehlert

C.C. No 19.386.989

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Calle 9 #19-120 Barrio Santander

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO 1408752 28 de Febrero 2020

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO X CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA !‘("a’ca’ con RESPONSABLES
NOMBRES FIRMA

GESTION DE TIC | x| [soRGE LuIs PINEDO CABARCAS
ADMINISTRACION DE
DOCUMENTOS X MARLON CAMACHO SAUCEDO
ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrato en las Regionales y N
Centros de Formacién) X GIOVANNY WALTER IBANEZ PRADA
SECRETARIA GENERAL
ALMACEN E INVENTARIOS | X | |VERA DE JURE / RIXY SANTIAGO e 3
SERVICIOS GENERALES, )
ADQUISICIONES  (Administracion X LILIANA SIERRA ACEVEDO
de edificio; Contratacién)
CONTABILIDAD X LEIBER ALVAREZ URECHE
TESORERIA X MARTHA BERMUDEZ RIVERA
COORDINACION DE: N
AREAIGRUPO! ACADEMICA X GIOVANNY WALTER IBANEZ PRADA
BIBLIOTECA X SHIRLEY CORONELL SALAS DALy Coneace
PRODUCCION DE CENTRO YACERIS CASTRO i Qedigoes Braorey
OTRO
SUPERVISOR DE CONTRATO GIOVANNY WALTER IBANEZ PRADA

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS :

Q)0 08,20

Firma del Contratista

GTH-F-074 V.03




