-® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONMCEPTO DE HONORARIOS Y/0 [Cédigo Regional
L LY PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
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7AT REGIOMNAL META ‘echa Elaboracién| 18 diciembre de 2020

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META Versién AGOSTO 2020 - 5,20

DE APRENDZAJE 1D da Proceso 45772-648091
DATOS DEL CONTRATISTA

Correo electrénico contratista:

Nombres y apellidos contratista: JULIAN DAVID QUICANOD RAMIREE
judquicano@@sena.edu.co

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributay

Banco al cual consignar: [ DAVIVIENDA

Tipo de cta

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asoclados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Tiene contratos de prestacién de serviclos con otras Entidades Publicas:
[Se acogld para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de
[Be acogid para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segin el Art. 3 del Decreto N° 558: MNiA
DATOS DEL CONTRATO ¥ PERIODO OBJETO DE PAGO

NO

Induccidén S8T

i
=

| c.c. 1.069.727.675 |Pm-dacmm:m| 0

Es declarante de renta? | NO |Es Pensionado? | MO

Presta Servicios Excluidos de IVA 7 I Sl
AHORROS N® Cuenta | 550488411638320
Sus in%rasns del contrato suscrllo con la Entidad
en el 2020 supera los $ 117.503.000 NO

/A
enslones segln &l Art. 3 del Decreto N® 558:

N® del contrato: 1714068/2020 | N® Compromiso SIIF | 51920|
Valor Total del Contrato 27204 752] N *° Pago Pariodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 5.150.000 (] Dal 01/12/2020 Al 31/12/2020 5 5.150.000.00
Nueve Saldo del Contrato 50 Comisiones 5 0.00)
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios % 5.150.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0.00%
Ingresos por comisiones 50 Retencion en la Fuente del Periodo 50
Ingresos de otros meses cobrados en el mes 20
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.150.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION ENM LA FUENTE $ 3.285.375 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 50
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencidn en la fuente | 328537500 TARIFA
N°® Planilla PILA, o , N® Radicacién pago 85 47164191 \falor Base retencidn en la fuente ICA |  4.885.500,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC s 892 667 |8 4] ‘alor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud 5 111,600 |5 1] VA (Sies RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pensidn 5 142.900 |5 1] Menos Retencidn en la Fuente 0,00 000%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional ] - 15 [i] Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL 1 E] 4.700 |5 1] Reteica - 8209 19.582,00| 0.400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 5 - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC g - - 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%
&Eorl.es @smn de II'I(II'EGOS de otros meses cobrados an el med § - Otras Retenciones 0,00 0.000%
oS /S S - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aporl.es A B.Ldei mqr&sos de otras meses oablados en eI mes | § = Otras Retenciones 0,00] 0.000%
Dependientes hasta g 1,139 424 5 515.000
Salud hasta 3 569.712 - - Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% g 8.545 680 § 1085125 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencidn en la Fuente Contingente 5 VALOR A PAGAR % 5.130.418,00

SON: CINCO MILLONES CIENTO TREINTA HIL CUATROCIENTOS DIECIOCHO PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

B Las demds que sean asignadas segin el objeto del contrato

unc de los campos. aqui diligenciados.

1.Mantener comunicacion constante con la persona responsable de la Linea Programética “Extensionismo Tecnoldgice™ del Grupo Sennova
2 Garantizar & flujo de informacion recolectada completa y de calidad, en el proceso de serviclos de Extensionismo techologico

3 Atender las solicitudes v requerimientos de informacidn que se generen desde la Linea Programatica “Extensionisma Tecnoldgica”

4 _Trabajar en sinergia y en refroalimentacidn con la gestora consultora y los profesionales extensionistas
5 Mantener la informacién recibida almacenada en los sistemas de informacién dispuestes por la Entidad
6.Garantizar una disponibllidad para desarrollar las anteriores obligaciones, en un periodo de 40 horas semanales
7.Elabaracién de Informes finales fruto de la actividad en el acompanamients de las empresas asignadas

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli 8 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 woluntarios a cuentas AFC
Iy FVIP. por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeio de cobro en esta planilla y certifico que no
han sido utilizados en la disminucion de |la Base de Retencidn en la Fuente en ningln otro contrato; 3. Bl ndmero
|de trabajadores contratados para cumplir con el desamolle del objeto contractual corresponden a lo indicado en
lesta planilla; 4. Toda la informacién aqul suministra es veridica; 5. He leido y entendido |a descripcion de cada

JULIAN DAVID QUICANO RAMIREZ
EL CONTRATISTA

CERTFICACION DEL SUPERVISOR DEL GO

TRATO

En mi calidad de Supenisor del contrato de prestacidn de servicios personales agqui relacionado, CERTIFICO:
[1_- Que El Contratista cumplid a cabalidad |as obligaciones contractuales pactadas;

- Que El Contratista desamolld las actividades descritas en el presente informe, deniro del pericdo de cobro;

.- 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 enterior por medio de |a planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorzo &l presents pago.
El Supenvisor,

PAOLA ANDREA GOMEZ DUARTE
PROFESIONAL Go1

EL ORDENADOR DEL PAGO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

BERTHA LUCIA RAMIREZ PARRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GoO2
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