FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONC

@& EPTO DE HONORARIOS Y/O Cddigo Regional 8

IE TS NS, PRESTACION DE SERV!CI?S PERSONALES Cédigo Centro 9208
7A: REGIONAL ATLANTICO Fecha elaboracién Febrero 2020

" CENTRO INDUSTRIAL Y AVIACIGN il 2,19
: Versién feb-19

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

VICTOR ALFONSO OROZCO CAICEDO

i

Régimen del IVA:

Ha contratado o vi

vaoc09@gmail.com

dos o mas trabajad,

actividad para cumplir con el objeto de su éontmto?

Banco al cual consignar:

Sus ingresos en el 2018 fueron iguales o superiores a $46'418.000

cc. L 72.346.471 | IPIN° de contacto 'L 3017486035

NO

NO

ENO RESPONSABLE Es decl de renta? St W Es Pensi io?
o
Si
St NO Induccion SST Si Presta Servicios Excluidos de IVA ?
L BANCOLOMBIA Tipo decta JAHORROS N° Cuenta
Sus ingresos def confrato suscrito con la Entidad e
NO 113°091.000

533-893946-25
n el supera fos
NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: L___1315739 ] N° Compromiso SHF T
Valor Total del Cont $ 27.202.855 N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $27.202.855 2 Del [o1/02/2020 I Al 12910272020 $ 2.598.999,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 24.343.957 Comisiones $0
Deduccién por salud 129.950 Base retfte {80%) $2.287.118,40
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.598.999 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 $ 259.899 Menos, Retefuente Comisiones $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.858.898 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.707.456 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
e e e e LN E PAGO
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
N° Planilfa PILA, o , N° Radicacién 0 SS enero 9402995275 Valor Base retencién en la fuente 1.707.456,00 TARIFA
APORTES DEL
MES OBJETO DE APORTES DEL Valor Base retencién en la fuente ICA 2.302.599,00
MES ANTERIOR
COBRO
Ingreso Base de Cotizacion IBC febrero $ 1.039600 | $ 828116 Valor base VA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 130.000 $ 103.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 166.400 $ 132.500 Menos Retenci6n en la Fuente! 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional] 3 - $0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL ! 5.500 $4.400 Reteica 26.228,00 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ = Otras Retenciones| 0,00 0.000%
Cg:::::r;gumnos aFondo de pensiones $ 7.128.000 | $ . Oftras Retenciones 0,00 0,000%
Intereses Préstamo de Vivienda $ 3.427.000 | $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ = Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes ARL de ingresos de ofros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.096640 | $ 285.890
Salud hasta $ 548320 | § =
Renta Exenta 25% $ 8.224.800 | $ 569.152 Descuentos de Libranza (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ = Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
VALOR A PAGAR $ 2.832.670,00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS MIL SEISCIENTOS SETENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

IMPARTIR FORMACIGN ACADEMICA A TRAVES DE

anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla

de cada uno de los campos aqui difigenciados.

PARA LAS FICHAS 1615423, 1615424 Y 1672917 REPOI

en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El ndmero de trab:
corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda la info

CLASES MAGISTRALES, VIDEOS ILUSTRATIVOS, TALLERES D
RTE EN EL APLICATIVO WWW.SENASOFIAPLUS.EDU.CO

E INTERPRETACION DE PLANOS ESTRUCTURALES Y ARQUITECTONICOS
INASISTENCIAS Y ASOCIACION, DE LAS FICHAS 1615423, 1615424 Y 1672917

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 Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los ingresos recibidos en el mes
y certifico que no han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencién|
ajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual
rmacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion

Uretor A. Oroges C.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

VICTOR ALFONSO OROZCO CAICEDO
L _CONTRAQISTA

ingresos recibidos en el mes anterior por medio de Ia
liquidados de conformidad con las normas vigentes.

1.- Que EI Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados

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

2.- Que El Contratista desarroli6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

por el contratista por los
planilla PILA relacionada en el presente informe Y que los mismos han sido

Autorizo\el presente pago.

CE!

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del trat
ORDENADOR

Py pris

arril
L PAGO

ba

\ of presenfe pago:

JOSE GREGORIO SUAREZ CONTRERAS
SUBDIRECTOR(A) DEL CENTRO INDUSTRIAL Y AVIACISN

R AUGUSTO DE LA CRUZ BOV
COORDINADOR ACADEMICO ARTES GRANICAS

EL




R e e LT

INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

et
/ q Q sfm

Barranquilla, Febrero de 2020

Seifior (a)

CESAR AUGUSTO DE LA CRUZ BOVEA
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 1315739
Coordinador Académico Artes Gréficas
Construccion

Barranquilla

Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual Mes Febrero del 2020
Referencia: No 1315739 del afio 2020

VICTOR ALFONSO OROZCO CAICEDO, identificado con la cédula de ciudadania No. 72.346.471 de
Barranquilla, en mi calidad de Contratista del SENA, en Construccién, en cumplimiento del Contrato de
Prestacion de Servicios de Ia referencia, a continuacion presento el informe de actividades realizadas
en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: El valor total del presente contrato es maximo VEINTISIETE MILLONES
DOSCIENTOS DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS M.CTE. ($ 27.202.856). Esta suma,
que no incluye IVA y CUATRO POR MIL, sera pagada por EL SENA al CONTRATISTA de Ia siguiente
manera: b). un pago correspondiente al mes de Febrero de 2020 por valor de (2.598.999). Los

Plazo: Sera hasta el 11 de Diciembre de 2020.

OBJETO:

CLAUSULA CUARTA:

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

1 Ejecutar acciones de formacion
profesional segtin el area de

Impartir formacion académica a Actividades de formacion
través de clases magistrales, segun el horario y grupos

conocimiento asignada en el
objeto contractual y acorde al
nivel de formacién, jomada y
modalidad establecida en la

videos ilustrativos, talleres de asignados
interpretacién de planos
estructurales y arquitecténicos
para las fichas 1615423,
1615424 Y 1672917

GTH-F-062 V. 05




DATOS GENERALES DEL APORTANTE s ... : 1_
Identificacion dv ;. Razon Social .. ; Clase Aportante. Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
. - o ICBF
€C 72346471 OROZCO CAICEDO YICTOR ALFONSO . | INDEPENDIENTE - : PRINGIPAL: . | CRABE No, 38 B 27 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3467401 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION - . ... .
Periodo " Claye C o oTipe . Fecha . . . Pago
Pension | : : Pago : _ Planilla ! _.v._w_i_mm | i Limite : Pago y Banco Dias Mora Valor
2020-01 ?Soé - m . . |940299%275 o 1 2020/02/18 L . e 1
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES = . O . S
EMPLEADO . i NOVEDADES I oo PENSION - . sAWD . CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ‘tdentificacion Nombre ] : - |codiso]pfas| . 18C Aporte’  |Codigo| Dias 1BC: | Aporte: |codigo] Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias 1BC Aporte - [pias|” 18C Aporte | Exonerado | Total Aportes
- B 2 taplvspicorfustisin| ige [Imalvac|avplvet] irlfvip) : . : : o i SENA e ICBF
SULHIRS ) B A Afiliadas (48 148 86,300 ¢33 148 9,500 039 148 . 400 (139 148 0o 5 9 $23 ton
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados). - 5 $1,039,148 $168,300) i $1,039,148) 1 $129,500] , $1,039, 14| $20,800} $1,039,148 $5,500 $0| 30j $322,500
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 A dos) $1,039,148 $166,300] $1,039,148 $129,900 $1,039,148 $20,800| $1,039,148 $5,500 $0j $0) $322,500
t lce [rusart Jorozco victor _ Q_ _ _ * #i w W ~_ _ _ * _ _ lz30301| 30 | 51,039,144 $166,300/Eps010] 30 | §1,039, 148 5129,900] CCFo7| 30 | 51,039,144 $20,800] 14-23] 30 | 51,039,148 55,500 30 50| sof  No 322,500
Total Afiliados( 1} . : e . 51,039,148 $166,300 $1,039,148 “$129,900] 51,039, 148] $20,800) $1,039,148| $5,500) $0] S0 $322,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 5 o
Identificacién |- dv i Razon Sacial : Clase Aportante . - : Sucursal Principal Direccion Ciudad-Départamento Teléfono | Exonerado SENA e
— i 5 . e . 5 : : ICBF
CC 72348471 OROZCO CAICEDQ VICTOR ALFONSO NDEPENDIENTE - | PRINGIPAL | CRA8E No. 38 B 27 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3467401 No
DATOS GENERALES DE A LIQUIDACION . : , . ,
‘Periodo : : . Clave . : Tipo : . Fecha :
‘Pension | Salud | Pago _ Planilla: Planilla . Limite | . . . Dias Mora Valor
202001 202001 |sa02995275 2020102/18 :
RESUMEN DE PAGO
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 166,300 o osw0 0 s $166,500
PORVENIR : . . 230301 800,224,808 8 1: Steg300 L ia. B e 50 $166,500 :
“ARL (ADMINISTRADORAS : 1) 1 $5,500 $100 $0 $5,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 S e s5500 %100 . $0 $5,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,800 $100 S0 $20,900
COMFAMILIAR ATLANTICO U iccror T 890,101,994 o i R 520,800 - st000 50 $20,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $129,900 $100 $0 $130,000

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10

800,088,702 = 2 T 129,900 : 5100 0 $130,000




SENA 4

“ ISTEMA Y66 ARBO DS GEATIBN ¥ ALTOLENTAG:
> Un ompromiSQ de Todos.

Hace constar:

@ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA \- o

Que el Sr(a) VICTOR ALFONSO OROZCO CAICEDO Identificado(a) con cédula de ciudadania
72346471 realizé el dia 19/02/2020 la Capacitacién Moédulo 1 - Generalidades en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobé la respectiva evaluacion.

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas




