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) FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Tonal =
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES igo Centro 212310
7AE REGIONAL TOLIMA a Elaborecién
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO LA GRANJA-TOLIMA - SERVICIOS PRESTADOS A LA F -
DE APRENOIZAJE ~ . ID de Procaso 83735-939605
R B DATOS DEL CONTRATISTA 27384
Nombres y apellidos contratista: MEDINA OCAMPO IVAN AUGUSTO
Correo electrénico contratista: | ] imedinao@sena.educo c.C. 93.404.524 IP/N° de contacto 84661
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO =

Sus Ingresos en el 2019 Superaron $47.975.000 NG ] Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? S
Banco al cual consignar: BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS N°Cuenta | 24069776403

Ha contratado o vinculado dos o mds trabajadores asociados - Sus Ingresos del contrato suscrito con la Ei
g T ol ehjato 6 Su CoRIrato? NO |enel 2020 supera los $ 117.503.000 ntidad NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1340635/2020 | N° Compromiso SIIF | 13620]
Valor Total del Contrato $ 38.809.232] N° Pago Periodo objeto de pago _ Vi
Saldo Anterior del Contrato $ 35.407.124 2 Del 0110372020 Al - 31/03/. ‘al;;ﬂﬂr:tomrgago
Nuevo Saldo del Contrato $ 31.627.004 Comisiones $ 0,0 ‘
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios Tarffa de Relencion en la Fuente ART 363° 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 ,228. TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencién en la fuente| 2.228.256,00] TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicaclén pago S8 [— 9403869833 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.349.020,00
Ingreso Base de Cotizaci6n - IBC $ 1512.048 [$ 1.360.843 Valor base IVA 0,00
Aporte obiigatorio a seguridad social salud $ 189.100 [$  170.200 ¢ IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00] 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 242.000 217.800 Menos Retencién en la Fuente 0,00) 0,00%
rte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - Menos Retencion IVA 0.00] 15%
[ARL ::: [ 15.800 14,300 Retsica - 8543 23.443,00{ 0,700%
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 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
portes pens aresos de 8 meges cobrados en @ g Otras Retenciones 0,00( 0,000%
| Aportes salud de in: s de otros meses cobrados en el m: $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
A.R.L de inare de otrgs m dos en el 8 - Otras Retenciones 0,00 0,000%
| Dependientes hasta S 1,139,424 $ 378.012
| Salud hasta $ 569,712 3 - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 3 742.752 Descuentos de embargo (Si tiene) 0.00
$ __VALORAPAGAR __ $ 3.756.677,00

Retencion en la Fuente Contingente _-
SON: TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS M/ICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
2020, se llevo a cabo formacion en elaboracion de tortas y batidos esponjosos con el grupo del barrio
de ficha 2064797. Se llevo a cabo formacion en elaboracion de postres
nacionales, con el grupo de la biblioteca Alberto Santofimio en el barrio Jordan de la ciudad de Ibague, con numero de ficha
2064804. Se llevo a cabo formacion en elaboracion de postres nacionales, con el grupo de la vereda alto del naranjo del municipio
de Villahermosa, con numero de ficha 2084808. Se llevo a cabo formacion en elaboracion de postres nacionales, con el grupo de la

vereda tres esquinas del municipio de Cunday, con numero de ficha 2064813.

ferencia virtual sobre la plataforma Ims territorium Sena, en los horarios de 8 am, 10amy 12 m,

en donde se abarcaron las siguientes tematicas: publicacion de contenidos en el Ims, configuracion de foros y evidencias de

|aprendizaje, publicacion de anuncios, rubricas de evaluacion, configuracion de sesiones en linea, configuracion de ponderaciones y
ias de aprendizaje, configuracion del centro de calificaciones, configuracion de sesiones

equivalencias, retroalimentacion de evidencias C k
en linea, herramientas colaborativas wiki y blog, configuracion general del curso y perfil del instructor y creacion de evaluaciones.

Se emplearon un total de cinco dias en actividades de planeacion de acciones de formacion. Se emplearon un total de tres dias en labor

de seguimiento a etapa productiva del grupo Operario en panaderia, con numero de ficha 2002129.
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;
lsuministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensi6n, 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 no| ~
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningdn otro contrato; 3. El numeroj )
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrolio del objeto contractual corresponden a lo indicado en) . B

- /AN AUGUSTO

esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cad MEDIN{ Mi
uno de los campos aqui diligenciados. EL/CONTRATISTA

Para el mes de marzo de
Tolima Grande, en la ciudad de Ibague, con numero

Se emplearon cuatro dias en tran

Cl 1CA L
En mi caiidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, GERTIFICO: L e
h - Que EI Contratista curnplié 8 cabalidad las obligacionos contractuales pactadas;
b - Que EI Contratista desarroli6 las actividades descritas en el presante informe, dantro del periodo de cobro;
bs.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Soclal realizados por|
bl contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el 1
bresente informe y que log mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20
ol suporvisor dol contrato amba refecionado, autorizo ¢1 presente pago:

Tenlendo en cuenta ias certificaciones suscritas por el contratista a’ h&o
EL ORDENADOR DEL PAGO

JATRO ENRIGUE ROBAYO MORENOC
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02 - -

Escaneado con CamScanner



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 93404524 MEDINA OCAMPO IVAN AUGUSTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL MZ K CS 10 JORDAN 9 ETAPA [ IBAGUE-TOLIMA 2780787 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-02 2020-02 03869833 9403869833 | 2020/03/06 2020/03/10 | BANCO AV VILLAS 4 $403,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,360,843 $217,800 $1,360,843 $170,200 $1,360,843
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,360,843 $217,800 $1,360,843 $170,200 $0 $0 $1,360,843 $14,300 $0 $0
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $1,360,843 $217,800 $1,360,843 $170,200 $0 $0 $1,360,843 $14,300 $0 $0
1 |cc |93404524 |MEDINA IVAN |25-14 | 30 $1,360,843 $217,800  EPS005| 30 $1,360,843 $170,200 0 0 S0 14-23) 30 $1,360,843 $14,300| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,360,843 $217,800 $1,360,843 $170,200 $0 $0 $1,360,843 $14,300 $0 $0
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aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 93404524 MEDINA OCAMPO IVAN AUGUSTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL MZ K CS 10 JORDAN 9 ETAPA | IBAGUE-TOLIMA 2780787 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-02 2020-02 03869833 9403869833 | 2020/03/06 2020/03/10 | BANCO AV VILLAS 4 $403,600

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS
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25-14

14-23

EPS005

900,336,004 7

860,011,153 6

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA  SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $217,800 $700 $0
1 $217,800 $700 $0
1 $14,300 $100 S0
1 $14,300 $100 $0
1 $170,200 $500 $0
1 $170,200 $500 $0
1 $402,300 $1,300 $0

$218,500
$218,500
$14,400
$14,400
$170,700
$170,700
$403,600
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