® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional 63
EINLA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 953810
A< REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracién| 13 de marzo de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO - QUINDIO - SERVICIOS PRESTADOS A LA Version FEBRERO 2020 -2,20 "
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 00224-464871
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: FERNEY VARGAS JARAMILLO 9 62711
: .732.402
Correo electrénico contratista: fvargasj@sena.edu.co Cc.C. IP/N° de contacto
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | Sl Inducciéon SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 72487124371
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 117.503.000
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1332011/2020 | N° Compromiso SIIF [ 9820
Valor Total del Contrato $ 36.753.333] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 33.423.333 2 Del 01/03/2020 Al 31/03/2020 $ 3.700.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 29.723.333 Comisiones $ 0,00]
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.700.000 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 $ 3.700.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.181.150 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 2.181.150,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | 17457887 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.278.200,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.480.000 [$ 1.332.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 185.000 | 166.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 236.800 213.200 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 7.800 7.000 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - a 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%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq § = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | § = Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes | § - Otras Retenciones 0,00] 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.139.424 $ 370.000
| Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 727.050 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.700.000,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/ICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Elaboracién de material correspondiente al alistamiento de la formacion, ajustado en los formatos de calidad del Centro

Programacion trimestral de competencias por médulos para el programa Tecnologia en Multimedia

Ejecutar las actividades relacionadas con la formacion profesional integral de acuerdo a la programacion asignada por la coordinacién
Se impartié formacién con ética profesional y se promovié en los procesos de ensefianza — aprendizaje — evaluacion.

Se realizan las actividades relacionadas con la formacion profesional integral siguiendo las directrices dadas por la entidad mediante
Promover y hacer seguimiento al cumplimiento del reglamento del aprendiz

Se realizan pausas activas. No se requieren elementos de proteccion personal ya que el riesgo laboral es grado 1.

Promover y hacer seguimiento al correcto uso de los ambientes, equipos, herramientas.

Cuento con certificacion NCL Nivel Intermedio -Orientar formacion presencial de acuerdo con procedimientos técnicos y normativa
Planilla de pagos de seguridad social No. 17457887

Se fomenta la aplicacion de normas de seguridad industrial y salud ocupacional. Se hace seguimiento al aseo de los ambientes terminada
Horas reportadas en el aplicativo SOFIA Plus programadas en el mes.

Respuesta a correos segun solicitudes recibidas, solicitud de entrega del informe mensual contractual.

Se esta cumpliendo con las directrices dadas de la presentacion personal

las demés actividades desarrolladas se veran reflejadas en el informe mensual contractual anexo a esta planilla

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte

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

han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contraclual corresponden a lo indicado en L

suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, 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 < F : X_/‘-—V .

esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada S JARAMILLO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CAONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo e presente pago.
El

En mi calidad de Supervisor del conlrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Dervisar
I [

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pacladas;
P .- 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 relacio el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas yj S.

1A FID"FL
INSTRUCTOR G

INA AREVAlf GARCIA
6

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el ¢
EL ORDENADOR DEL BAGO

istay por el m}or del contrato ar relacionado, autorizo el presente pago:

JUAN DIEGO GIRALDO LLAN
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RAZON SOCIAL :
IDENTIFICACION:

' FERNEY VARGAS JARAMILLO

ASO PAGOS CC-9732402
R COD. DEPENDENCIA O SUCURSALI '0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL.: 0
FECHA GENERACION REPORTE: : 2020-03-09
FECHA LIMﬁE DE PAGO: ' 2020-03-03
FECHA DE PAGO: 2020-03-09
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENS’B“? 2020-02
PERIODO SALUD: 2020-02
NUMERO PLANILLA: 17457887 4
TOTAL COTIZANTES: 1 il
REFERENCIA DE PAGd (PIN): | 17457887’
TIPO DE PLANILLA: e
Entioan| M L gl ] AFILIADOS tag SOLIGARIDAD | SUBGIETENCIA | INTERESES | SIN INTERESES | VALOR PAGAR
EPS018 805001157 SOS-EPS 1 » $ 1.400.000 $0 ‘ $0 $ 800 $ 175.000 $175.800
230201 800229739 PROTECCION 1 $ 1.400.000 7“;70 $0 $ 1.000 $ 224.000 $ 225.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.400.000 $0 $0 $ 100 $ 7.400 $7.500
Total a pagar $4.200.000 $0 $0 $ 1.900 $ 406.400 . $ 408.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 02/04/2020




o
Comprobante Bancolombia
de pago en linea
ASOPAGOS

Pago realizado por: FERNEY VARGAS JARAMILLO

Nro. de recibo: 17457887

Descripcién del pago: Pago de seguridad Social Integrado
Identificaciéon del contribuyente: 10.10.10.137

Concepto: CC

Razoén Social: 9732402

Fecha y hora de la transaccion: Lunes 9 de Marzo de 2020 10:39:08 AM

Nro. de comprobante: 0000031216
Valor pagado: $ 408,300.00
: Cuenta; *******4371

Bancolombia S.A.
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