. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA LUGAR  GENA-CTA
SIQQ e ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION L
i, CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA =

e
—

NOMBRES Y APCLLIDOS COMPLETOS

mtmmucmn

Carfos Arturo Ldper Diay C.C. Mo 9!1!'74!!

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EIECUTO EL CONTRATO. CINTRO DE TICNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES - CARTAGO VALLE

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: COLPCCNTR. 2629199 Del afo 2021

CAUSAL DE TERMINACtON DEL CONTRATO

LIQUIDACION POX MUTLO CrSION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENGIA SENA [:‘::"' i 1 RESPONSABLES
NOMBRES FIRMA
GESTION DE TIC [ j [ N/A — / . [[ // /)
ADMINISTRACION DE - - ( g ll r J" <4
B OCIAENTOL X MARICELA CAMPINO ZAPATA /) a[- [/
. N
ENTREGA CARNE (A Supervisor \7‘/
e e oy | o HENRY SAAVEDRA BEDOYA

SECRETARIA GENERAL

A ), ~
MARIA ELENA RESTREPO AGUDELO / JHONIER F

ALMACEN E INVENTARIOS

* o ANDRES CARDONA OTALVARO - P
SERVICIOS GENERALES \ \I
ADQUISICIONES (Admirustracion N/A
ge edfico Contratacion)
CONTASBILIDAD N/A
TESORERIA N/A

COORDINACION DE - J 5
AN AR AL X MARIA PATRICIA SAAVEDRA BORJA 7 s Fd ‘12«. > Saa\r @ ) D ) e

BIBLIOTECA X DORALBA GUTIERREZ CANO / VANESSA MURILLO

MOSQUERA MQL\ C9 Q

LEGALZACION VIATICOS X MARIA SULY JIMENEZ W&JMLDF&WVtM
, 4 ‘ 5
\

!

N
DESVINCULACION SOFIA PLUS X CRISTIAN MAURICIO ORREGO CARCONA Kii@lr\ .

LIDER BIENESTAR APRENDICES | X NATALIA ESCOBAR HOLGUIN / / / / 6 /// \
W . /IU‘

ONTRAT ‘
SUPERVISOR DE CONTRATO X JOSE GABRIEL GARAVITO APONTE u G?/"‘:(__
14

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

orros_Terminacion de contrato por realizacion de labor contratada. - /

Culo;}' oz Diaz

//'/(. ma t\Lnn\ralls!a

GTH-F-074 \' 03

U AR AV LTI T —

Escaneado con CamScanner




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2021-12-22, 09:04:49 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos septiembre de 2021
Periodo de Cotizacién Para Salud septiembre de 2021
Empresa CARLOS ARTURO LOPEZ DIAZ
CEDULA CIUDADANIA CC 98387418
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 8865749860 / 1041079140
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 83662938
Banco (1023) - BANCO DE OCCIDENTE
Valor $ 452.800
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 249.600 $0
N805001157 EPS018 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. S.0O.S. 1 $195.000 $0
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $8.200 $0
SubTotales: $ 452.800 $0
Total a Pagar: $ 452.800

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 »Paglna ldel
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

REGIONAL VALLE

SERVICIO NaCionaL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION

[Codigo Regional

76

ICodigo Centro

954310

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2021

Versidn

JUNIO 2021 - 3,21

Correo electrénico contratista:

carloslopez@sena.edu.co

C.C.

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000

98.387.418

DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: B99.999,034-1 ID de Proceso 56846-260428
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 324257
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: CARLOS ARTURO LOPEZ DIAZ
IP/N° de contacto 3154741185

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE IPertenece al régimen ;Imple de tributacion? I NO ] Es declarante de renta? [ NO [ Es Pensionado? ] NO

Banco al cual consignar: |

BANCO CAJA SOCIAL

Ha contratadoe o vinculado dos o mas trabajadores asociados

|a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

NO Induccion 55T S| | Presta Servicios Excluidos de VA ? | Sl
Tipo de cta AHORROS N°® Cuenta i 24091640448
NO Sus inﬂresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2021 supera los $§ 119°806.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 2629199/2021 i N° Compromiso SIIF | 44621
Valor Total del Contrato $12.220.000] N ° Pago Periodo objeto de page Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 1.430.000 4 Del 01/10/2021 Al 11/10/2021 $1.430.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 0} Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: CO1.PCCNTR.2629199 PRESTACION TEMPORAL DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL, ASISTENCIA TECNICA, ASESORIA A LAS EMPRESAS Y/O JORNADAS DE
DIVULGACION TECNOLOGICA PARA LA EJECUCION DE LAS ACCIONES D

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.430.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 1.430.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 878.250 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Valor Base retencion en la fuente B78.250,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pago §S 1041079140 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.171.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 908.526 |$ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud 113.600 {$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pensién 145,400 |S 249.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00} 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I g 4.800 |8 8.200 Reteica - 8523 2.342,00] 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias g - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC g - “ 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064) § - - 0,00
ntereses Prestamo de Vivienda  § 3.630.800 $ = Pro-UCEVA 7.150,00( 0,500%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el med $ - Universidad del Pacifico 0,00{ 0,000%
Aportes safud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00 0,000%
| Dependientes hasta L 1.161.856 $ -
| Salud hasta 8 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 292.750 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.420.508,00

SON: UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTE MIL QUINIENTOS OCHO PESOS M/ICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion presencial en trabajo seguro en alturas a los diferentes técnicos y tecnologias del Centro de Formacidn CTA Cartag
o Valle del Cauca, a las fichas de caracterizacidén 2426549 y 2426556

uno de los campos aqui diligenciados.

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]
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que nol
han sido utilizados en la disminucion de Ja Base de Retencion en la Fuente en ningun otro cantrato; 3. El numero;
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en|
esla planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada

o

0S ARTURO LOPEZ DIAZ
EL_CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

1.- Que El Contratista cumplic a cabalidad |as obligaciones contractuales pactadas;

.- Que El Contratisla desarrolld 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
presente informe y que los mismos han side liquidados de canformidad con las normas vigentes.

Aulorizo el presente pago.
Supervisor,

JOSE GABRIEL GARAVITO APONTE
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

GERARDO AUGUSTO CASTRO MUNOZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GU2

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




