® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Codigo Regional 47
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cadigo Centro 911810
REGIONAL MAGDALENA Fecha Elaboracion Abril de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA-MAGDALENA - SERVICIOS Version MARZO 2020 - 3,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 55238-716086
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: KIBEN JOSE RUA MOLINA 4215908
Correo electrénico contratista: krua @ misena.edu.co C.C. 7.633.505 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE ] Pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? I NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 I NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Si
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 91657009097
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
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1358431/2020 | N° Compromiso SIIF [ 4120|
Valor Total del Contrato $20.660.976] N ° Pago Periodo ob]eto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $15.741.696 3 Del 01/04/2020 30/04/2020 $ 2.951.568,00
Nuevo Saldo del Contrato $12790.128 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.951.568 Tarifa de Relencion en |a Fuenle 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 $ 2.951.568 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.961.226 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente| 1.961.226,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago S5 — 9404358998 Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.614.968,00

1.180.627 1.180.627 Valor base IVA 0,00
147 600 147 600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
189.000 189.000 Menos Retencion en la Fuente 0.00| 0,00%

3 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%

- 1% 0 Reteica - 8299 18.305,00| 0,700%

- % 0,00

Aportes voluntarios a cuentas AFC . o 0,00

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000 x - 0,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC b
g
3
3
3
3
$
3

Intereses Prestamo de Vivienda  § 3.560.700 3 - Pro-Hospital 59.031,00| 2,000%
3
3
3
3
3
3

Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte abligatorio a seguridad social Pensién

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
ARL v

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias

Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meg - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - 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 3 1.139.424 -

| Salud hasta 3 569,712 - Descuentos de Libranza 0.00

Renta Exenta 25% 3 8.545.680 653.742 Descuentos de embargo (Si tiene) 0.00

Retencién en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $2.874.232,00
SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

QOrientar el programa de formacion profesional ofertado por el centro de formacién con sede en el municipio de Fundacién Magdalena.
TITULADA. TECNICO EN SOLDADURA DE PRODUCTOS METALICOS (PLATINA).

Cod. programa 834258 Cod. Ficha. 1363662

240201530. Resultado de Aprendizaje de la Induccion. 290202070. Soldar laminas metalicas segun técnica de arco manual electrodo
revestido y normativa.

290202072. Scoldar laminas metalicas segun técnica de alambre sélido y normativa.

290202080. Manejar soldadura de electrodo tungsteno de acuerdo con procedimiento técnico y normativa.

&

programa complementario introductorio a la formacion profesional integral.
Cadigos de programa: 41311582. Cadigos de ficha: 2086823 y 2086818..

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 Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC
FV/P, par los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que na
han sido utilizados en la disminucidn de la Base de Retencidn en |la Fuente en ningdn otro contrato; 3. El nimera
[de trabajadores contratadas para cumplir con el desarrollo del objeto cantractual corresponden a lo indicado en

lesta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada KIBEN JOSE RUA MOLINA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autariza el presente pago.

El Supervisor,
.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P - Que El Contratista desarrolld |as actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
(3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contra!lsla por los |ngresgs rec|bldc§ en_ el. mes anterior pcr_rnedlo de la planlIIaIF‘ILA relacionada en el BEADIR MANUEL FLOREZ GUERRERO
presente informe y que los mismos han sida liquidados de confarmidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el suEer\rlr.or del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

BICHARA JOSE ZABLEH HASEUN
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2(E)




‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccin Cludod-Departamento | Telgfone | Exonerado SENa e
€C 7633505 RUA MOL/NA KIBEN JOSE INDEPEND|ENTE PRINCIPAL err 17 # 5a - 05 barrio SANTA MARTA-MAGDALENA 4312820 Si
almendras
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipa Fecha Pago
Pension | Salud Pago | Planilla Planilla Limite [ Paga Banca | oasmara | Valor
2000-03 |mzo-m 94871110 ]vmasma i 2020004102 | 2020/03/31 | BANCO DE OCCIDENTE | o| $336,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aparte ‘Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte igo |Dias 1BC arte Dias 1BC orte
$§147,600
‘Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliadas) $189,000 §1,180 627 $147,600 s S50 S0 S0 50 S0
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiiadas) §1,180,627 §189,000 51,180,627 147,600 50 50 50 50 50 50
1 ‘c( lm;m |nuu KBEH Izj-u I 0 1,180,627 189,000 epsoos| 30 1,180,627 $147,600 [ s0 50 [ ) s o ) s
Total Afiliados( 1) §1,180,627 $189,000 §1,180,627 §147,600 S0 50 $0 %0 50 %0
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‘ aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razen Secial Clase Apartante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Wlticl® [ Exmaeac sEN'e
OC 7633505 RUA MOLINA KBEN JOSE INDEPEND|ENTE PRINCIPAL orr 17 # 5a - 05 barrio SANTA MARTA-MAGDALENA 43312820 Si
almendros
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pericde Clave Tipa Fecha Pago

Pension | Salud Pago i Planilla Planilla Limite | Paga Banca | Dias Mara | Valor
2020-03 |mzn-m Q4871110 |m15ma | znznmum| 2020/03/31 | BANCO DE OCCIDENTE | n| $336,600

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 25-14
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS EPS005
TOTAL

Pagina 2 de 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $189,000 S0
900,336,004 7 1 $189,000 so
1 $147,600 S0
800,251,440 & 147,600 S0
$336,600 S0

T 8 ¥ %

$189,000
$189,000
5147,600
$147,600
$336,600
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