o FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 44
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICodigo Centro 922210
A( REGIONAL GUAJIRA Fecha Elaboracién Diciembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DE ENERGIAS ALTERNATIVAS-GUAJIRA - SERVICIOS P Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 16324-074426
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: EDUARDO ANTONIO BUENDIA YEPEZ | 3015016870
Correo electrénico contratista: eabuendi@sena.edu.co c.c. 7.641.898 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? [ NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: [ DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 0550116500106715
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
Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:

N/A
'Se acogié para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: m

'Se acogié para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1874283/2020 | N° Compromiso SIIF | 279820|
Valor Total del Contrato $8.095.466| N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $5.151.660 2 Del 01/11/2020 Al 30/11/2020 $ 3.679.757,00
Nuevo Saldo del Contrato $1.471.903 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.679.757 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 $ 3.679.757 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.445.118 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| 2.445.118,001 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | . 4368775442 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.260.157,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.471.903 1.177.522 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 184.000 147.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 235.600 188.500 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 7.700 6.200 Reteica - 8299 9.780,00( 0,300%
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 $ - Estampilla Prouniversidad de la Guajir 73.595,00( 2,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 18.399,00( 0,500%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Estampilla Prodesarrollo Dptal 73.595,00( 2,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Oftras 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 $ 815.039 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.504.388,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS CUATRO MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1) Alistamiento de las formacones complementaria siguiendo los lineamientos del SENA, para el proceso formativo.

Impartir formacién profesional integral a la FICHA: 2244189 del programa Complementario, Técnicas de Ventas, Competencia: Negociar
Productos o servicios de acuerdo con objetivos estratégicos.3) FICHA 2244190 Programa Complementario, Técnicas de Ventas, Competencia
Negociar productos o servicios de acuerdo con objetivos estratégicos, 4)Diligenciamiento de formatos/planillas de asistencia/prueba

de conocimiento/trabajo de colaborativos/ lista de chequeos/ estudios de caso. 5) se crearon rutas de aprendizajes, se asociaron

aprendices a la ruta de aprendizaje de la formacion y ejecuto los juicios evaluativos, 6) evaluacién en la plataforma de las fichas

2229131, 2229133, 2244189, 2244190, complementarias correspondiente a los programas Atecion y Servicio al Cliente y Técnicas de ventas

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 disminucion de la Base de Retencion 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 descripcién de cadal EDUARDO ANTONIO BUENDIA YEPEZ
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 cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

R.- 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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el JAVIER ANTONIO CARRILLO PINTO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G16

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

CARLOS EDUARDO ROBLES PALOMINO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




