® * FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 23
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES 6digo Centro 911510
7AV REGIONAL CORDOBA echa Elaboracion| Diciembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA - SE Versién AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 11822-966235
DATOS DEL CONTRATISTA
g::‘:: :Jéopﬁﬂm" ik Jmm%i&wmez cc. | 31.655.139 IP/N® de l 44362
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pert, al régi imple de tributacién? [ NO | Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? [ NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccién SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ? L Sl
Banco al cual g [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta [ _ 91297946493

" haiad iad

Sus in
en el 23

N/A

Ha do o do dos o mas S NO

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Tiene contratos de prestacién de servicios con otras Entidades Piblicas:
e acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de

resos del contrato suscrito con la Entidad
20 supera los $ 117.503.000

lones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:

| NO

@ acogio para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1334115/2020 —l N° Compromiso SIIF | 11720
ValorA'rl'.t otal del Contrato 3533.021 .376] N°Pago | : s Periodo omo&oAI de pago i Valor Bruto Pago
Saldo erior del Contrato 1.852.684 i1 Del 0 2020 7i 020 1.852.684.00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones 5 0,00] *
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios arifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00
Ingresos por comisiones Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciem| loviemb: Valor Base retencion en la fuente| 1.201.788,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS 4366319245 Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.602.384,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 877.803 1.307.778 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 109.800 63.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 140.500 209.300 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional = ] Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL [ 9.200 13.700 Reteica - 8299 3.205,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
ortes voluntarios a cuentas AFC - - 0,00
v i ion: i 7.128.000 $ - - 0,00
| Intereses Prestamo de Vivienda _ § 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
i6 i = Otras Retenciones 0,00 0,000%
$ = Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
: = Otras Retenciones 0,00 0,000%
| Salud hasta. S £69.712 Y - Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% $ 8.545.680 400.596 | Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.849.479,00
SON: UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIOD

0 OBJETO DE PAGO

Impartir Formacion Profesional Integral en Curso Complementario: Fundamentos del Sg-sst Ficha: 22
Seguimiento Etapa Practica Programa: Programacion de Software Ficha: 1807855 Municipio de Mont
Impartir Formacion Profesional Integral en: Tecnico Integracion de Operaciones Logisticas Ficha: 220

Impartir Formacion Profesional Integral en: Tecnico Produccion Agropecuaria Ficha: 2203718 Municipio de Cerete.

43769.
eria.
3576 Municipio de Monteria.

Impartir Formacion Profesional Integral en: Tecnico Conservacion de Recursos Naturales Ficha: 2183644 Municipio de Moiiitos.

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

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba d itas; 2. Los di soporte]
i os i el pago de Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC)

ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que noj
than 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 | ponden a lo indi en)
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal
luno de los campos aqui diligenciados.

Y

o

JURY JOHANA CONTRERAS ALVAREZ

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

.- Que EI Ci cumplié a i las obli 1!
R.- Que El C M6 las activid descritas en el pi informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes al Si General de Seguridad Social realizados por|

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el

&Mﬁd presente pago.
Supervisor,

CESAR AUGUSTO ROBLES CONTRERAS

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA

presente informe y que los han sido lit de con las normas vigentes. INSTRUCTOR
Teniendo en cuenta las certificaci por el Ey por el supervisor del arriba relaci el pi pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
Bancoomeva
APORTANTE ] TAPUANLL
TP/ CEDULADE CILDADANIA- DE DENTIFICACION nessm T
Y Y NUMERO PLAMILLA: 436639245  TIPO DEPLANLLA NDEPENDIENTES
NOMERE O RAZON SO0IAL JURY JOHANA CONTRERAS ALVAREZ o " ) H
PPERIODO COTIZACION OTROS MES novembre ANO 20 PERIODO COTIZACION SALLD: MES  nowemire ANO m
CUDADMINCIO: WONTERIA  DEPARTAMENTO: CORDOBA || ks pE WoRK: 0
DIRECCION: DINGONAL 12 #4.51 AFTO 205 LA GRAMIA  TELEFONO: 7805841 Y o
ey . -'ll NDIENTE AT paviey FECHA PABO [asaaimmidd] 201201 NUMERO AUTORIZACION: 2002807430
3 PRIADA ACTVDAD ECONOMICA: At egucoasy ifadoras dela s
FORMA DE PRESENT/
| APORTANTE EXCNERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E I0BF (REFORMA TRBUTARIA NO
TOTAL APORTES A PENGION
ROMNSTRADORR ] APORTES VOLINTARIS 7 T WRA T TORE
CODIB0 WO | Mo COMZANTES | COMZAOON COTEZANTE SOUDARIMD | SUBSSTONCA | OOTEAGON | P | moREs | WO VALOR PAGAD0
== P01 PORVENR. | 1 | [ELL| L] L] 50 L] 50 | R 30 PRI
SUBTOTALES- | [ 51 [EIL]
TOTAL APORTES ASALID
NCAPACDAD PR i
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- (COTIZANTES | NIMERD NIMERD 5 5
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NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: Jury Johana Contreras Alvarez

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION
CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA

LUGAR: MONTERIA
FECHA 211212020
REGIONAL. CORDOBA

IDENTIFICACION

IﬂRECClON U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

C.C.No 31655139

CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR

lNl.'IMERO Y FECHA DE CONTRATO:

CO1.PCCNTR.1334115 del afio 2020

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

e " T
UNILA
Ma
DEPENDENCIA SENA m: ‘:’ RESPONSABLES
NOMBRES FIRMA
GESTION DE TIC 4 Hernan Gulllermo Isaza Giraldo - e
hgisaza@sena.edu.co @
5 Ana Carolina Hoyos Martinez - ahoyosm@sena.edu.co / (,,,L #{»
ADMINISTRACION DE “ .
DOCUMENTOS ‘ - n v
6 Hector Miguel Cogollo Acosta - hcogollo@sena.edu.co L&\, . \5 B C }\L O . j\‘ _
A‘\j
ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros 42 César Augusto Robles Conteras -
de Formacion)
SECRETARIA GENERAL crobles@sena.edu.co 4
Obdulla Rafaela Tirado Chica - otirado@sena.edu.co g . L
2 Ghortn, oot EH
ALMACEN E INVENTARIOS :
3 Fredy Enrique Martinez Martinez - %EM%
martinezm@sena.edu.co e EA
) Fredy Enrique Martinez Martinez - %q, \)
SERVICIOS GENERALES, martinezm@sena.edu.co . _;T‘%’V
ADQUISICIONES  (Administracion | ; .
de edificio; Contratacion) 3
[ Hector Miguel Cogollo Acosta - hcogollo@sena.edu.co L& o \ L \\lk_ b\ -~ _/\
| — ),-\'/ J o
TS 5
7 Aleyda Morillo Medrano- amorilom@sena.edu.co Wﬁ’%
CONTABILIDAD e :
Rosiris del Carmen Mendoza Mercado - D
8 rcmendozam@sena.edu.co -
Carmen Ana Wilches Uparela - ‘ p
L g cwilchesu@sena.edu.co 3 db{)
1 A
COORDINACION DE: AREAIGRUPOI| Eduin Jose Negrete Ruiz - ejnegreter@sena.edu.co ~
Rafael Andres Carrascal Lopez - C
TECA 1 carrascall@sena.edu.co *® &/
Elvis Antonlo Serpa Hernandez - elvis@sena.edu.co
[APOYOS A LA COORDINACION
ACADEMICA 10 o /
Yenny Melissa Rojas Racero - ymrojas@sena.edu.co / %_
PN
7
César Augusto Robles Conteras -
HsUPERVlSORDE CONTRATO 12 crobles@sena.edu.co
—— )

wﬂ,aﬁmos FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (R

A con su respectivo valor)

/1

OTROS :

irma del Contratista
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