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SENA

N

SERVI::10 NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATOQO PARA PAGO DE CONTRA}OS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

ICodigo Regional

11

ICédigo Centro

940510

Fecha Elaboracion

Febrero de 2020|-

Versidén

ENERO 2020 - 1,20

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

Régimen del IVA:

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000
Banco al cual consignar:

FERNANDO ANTONIO P

feranpe444@midena.edu.co

REZ NAVARRETE

C.C.

[ NO RESPONSABLE |/

o ]

l

BANCO CAJA SOCIAL

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Es declarante de renta?
Induccién SST | S Presta Servicios Excluidos de IVA ?

Tipo de cta

79.392.581

LN ]

AHORROS

| N° Cuenta |

NO

Susi m%resos del contrato suscrito con la Entidad
20 supera los $ 124.625.000

enel2

IP/N® de contacto 3214425225
Es Pensionado? NO i
Sl
24037107846
NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1361648/2020 | N° Compromiso SIIF | 32220|
Valor Total del Contrato $28.426.125] N ° Pago Periodo objeto de pago /] Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $28.426.125 1 Del 10/02/2020 Al 29/02/2020 $ 2.653.105,00 1
Nuevo Saldo del Contrato $ 25.773.020 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.653.105 / 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 $ 2.653.105 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.762.954 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencién en la fuente| 1.762.954,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | . 9402869978 | Valor Base retencidn en la fuente ICA| 2.350.605,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.061.242 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 132.700 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pension 169.800 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0 00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 /15%
ARL | 5.600 |$ 0 Reteica - 8299 22.707,00( 0,966%
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...00f $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensidn de ingresos de otros meses cobrados en el me - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud 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%
i 3 1,139,424 3 »
| Salud hasta $ 569.712 $ =1 7 Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% 3 8.545.680 $ 587.651 |/ Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente 3 - VALOR A PAGAR $ 2.630.398,00

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS'M/CTE

ACTIVIDADES QE’SARROLLADAS DURANTE EL PERIODO LOBJETO DE PAGO/

Obligacion 3: Se realizd evaluacidén-a-las fichas: 175(0741 - GESTION EMPRESARIAL, 30 aprendlces 59; SO/horas
EMPRESARIAL, 30 aprendices), 15, 90 horas; 20227 ras 2022
35 aprendices, 23,90 horas.

GESTION EMPRESARIAL, 32 aprendlces 12

17 752 - GESTION

- ASISTENCIA ADMI

Obligacién 4: Orientar formacién profesional integral a las siguientes fichas: 1750761 - GESTION EMPRESARIAL, 30 aprendices, 59,50
horas; GESTION EMPRESARIAL, 30 aprendices, 15,90 horas; 2022706 - GESTION EMPRESARIAL, 32 aprendices, 12 horas; 2022723 - ASISTENCIA
ADMINISTRATIVA 35 aprendices, 23,90 horas.
obligacion 5:Orientar formacion, realizar seguimiento y evaluar las siguientes fichas: 1750761 - GESTION EMPRESARIAL, 30 aprendices,
59,50 horas; 1750752 - GESTION EMPRESARIAL, 30 aprendices, 15,90 horas; 2022706 - GESTION EMPRESARIAL, 32 aprendices, 12 horas
2022723 - ASISTENCIA ADMINISTRATIVA, 35 aprendices, 23,90 horas.
Obligacién 17: Se realizé la certificacion en las normas: “ORIENTAR FORMACION PRESENCIAL DE ACUERDO CON PROCEDIMIENTO TECNICO Y NORMA
tivo y el soporte fue entregado en fisico el 14 octubre de 2017, el certificado tiene Fecha de expedicion del 29 de junio, 2017.
Y ORIENTAR FORMACION A DISTANCIA DE ACUERDO CON LOS PROCEDIMIENTOS TECNICOS Y NORMATIVA. y el certificado tiene fecha de expedicién

del 02-09-2019.

/

NISTRATIVA,

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 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|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El niumero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en|
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada

uno de los campos aqui diligenciados.

FERNANDO Aﬂrorﬂo PEREZ NAVARRETE
L CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

P.- Que El Contratista desarrolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; _4

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 sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

feien

Autorizo el presente pago.

| Supervisor,

TRUCTOR

ENDOZA TARAZONA

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, a‘utonzo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
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POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la rompafiia se encontré que el sefior FERNANDO ANTONIO
PEREZ NAVARRETE, identificado con Cédula de Ciudadania No. 79.392.581, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 01/02/2020 y fecha fin de contrato 18/12/2020 con riesgo
1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automéatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTI;I/CADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 20200101269380.

Esta certificacidn se expide a los 21 dias del mes de Febrero de 2020.

Cordialmente

a2

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 21/02/2020 10:16:20 a. m.
ISCDC: 21/02/2020 10:16:20 a. m.
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porvenir

sélo hay une

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de adminisiradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224 808-8

CERTIFICA QUE:
FERNANDO ANTONIO PEREZ NAVARRETE, identificado(a) con cédula de ciudadania
79.392.581, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 08 de Enero del 2020.

Cordialmente,

M

Vicepresidente de Clientes y Operaciones

EOS
Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a www.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupao

si;*:tﬁ diminisiradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S A, - Nit. 800.144.331-3 Filial de A L
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DIAN

Ditecadn do impuesion  Aduonis Naconsies

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

MNLI=F

ngresos. Servicio y C:

2. Concepto | 0 | 2 [Actualizacién

Espacio reservado para la DIAN

L

4. Nimero de formulario

Il

14498955818

il

212489984 000001449

LIl

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT):

779.3.9.2/5 8 11=-15

6. DV | 12. Direccion seccional

Impuestos de Bogota

14. Buzén electronico

A2

IDENTIFICACION

NN

24. Tipo de contribuyente:

25. Tipo de documento:

26. Numero de Identificacién:

N

27. Fecha expedicion:

Persona natural o sucesién iliquida Cédula de ciudadania ‘1 IS! |7 !9 |3 IQ 12 l S [8 | 1 \*wl l ] —l [1 98 4 [1 0 I1 O]
Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: /l\kxﬂicipio
COLOMBIA 11619 Bogota D.C. 1.1 e 070

31. Primer apellido

PEREZ

32. Segundo apellido
NAVARRETE

o
. Otros nombres
ONIO

35. Razén social:

36. Nombre comercial:

38. Pais:
COLOMBIA

.| 39. Departamento:
Bogota D.C.

1 40. Ciudad/Municipio:
Bogota, D.C.

41. Direccion principal

CL42SUR 12 95IN 3 AP 401

42. Correo electronico:

43. Cédigo postal

45. Teléfono 2:

e
Sipeqiiia@ahcocs [.] IJ‘PH\?,KCMI | | [ [ [s]e]+]o[s]2o] [T [T [T [3]2[1]4]4]2[s]2]2]5
aal ~ A\\GLAWFICACION
WI&&M Ocupacién
Actividad principal Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 49. prchdiniasEctivioad: | | 50, Cadigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
8151411][2 0 1 3]0 2]o 1]|[8,5,5/1[18/ oNH[1 5 TEDNEE L
bilidades, Calidades y Atributos
1 2 3] 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
23:Codigo | | | l | | | | | i | | 1 | [ I | | |
Obllg;?!é‘s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Fi 56. Ti Servici 1 2 3
54, Cédigo: l [ [ l l I | ! I I l ] ! l I I I [ l | e a 57. ::::'0 L—J l_] LJ
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 D D =
o UMy ERE N
LU B PGS G e T &

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos:

e Pl

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: e

61. Fecha: i

La informacion contenida en el formulario, serd responsabilidad' de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o

inexactitud en que incurra podra ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Fecha generaciéon documento PDF: 01-02-2019 08:46:14PM
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BSEGUROS
ESTRDO 8.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

e T S DECRETO 1082 DE 2015 .
Ciudad de Expedicidn: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 12-46-101034436 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A fas: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:

Dia Mes Afo: Dia: Mes: Afio: Horas: Dia: Mes. Afio: Horas:

10, 02 2020 10 02 2020 00:00 24 01 2021 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Nombre o Razén Social:  PEREZ NAVARRETE FERNANDO ANTONIO "denﬁﬁﬁdﬁﬂl 79392581
Direccién: KR 10 NRO. 17 - 14 SUR ICi“dadi BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |T€|éf°"°= 3003379581

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre o Razén Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA — CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS D.C.

[identificacién: 899999034-1

Direccién:  CARRERA 13 NO. 65 — 10 ICiudad: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL

|Teléfono:

5461600

OBJETO DEL SEGURO

ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN COMPETENCIAS BASICAS Y/O TRANSVERSALES.

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1361648 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE
CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES,

, GARANTIZA:

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/02/2020 24/01/2021 $2,842,612.50

OBSERVACIONES:

LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL PAGO DE MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA EN EL CONTRATO.

Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$20,000.00] $7,000.00 $5,130.00] $32,130.00 $2,842,612.5 10/02/2020
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: |Nombre Compaiiia:

% Participacion:

Valor Asegurado:

WILCHES ROJAS JAIRO 10178 100,00 i

BRI JEpEn

¥
¥

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. es AVENIDA 39 NO 7-88 - Teléfono: 2881662 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

L E G S S S

FIRMA TOMADOR

Aimimn Nelminal. Fon 19 Mla 07 AN Bamatd A~ Talibanna. 7102077

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

Verifique su péliza escaneando el cédigo QR.
Aplica tinicamente para la emisién original.
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

57?6 SEGURIDAD ¥ SALUD €N €L TRABAJO f‘qo
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Hace constar:

Que el Sr(a) FERNANDO ANTONIO PEREZ NAVARRETE Identificado(a) con cédula de
ciudadania 79392581 realiz¢ el dia 13/02/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo
de la entidad y aprobé la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién y uso al interior de la entidad, con el fin de
dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4, Capitulo 6, Articulo
2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo FERNANDO ANTONIO PEREZ NAVARRETE Identificado(a) con cédula de ciudadania
79392581 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el
Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud..

2. Contar con los elementos de proteccidén personal necesarios para ejecutar la actlwdad
contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales. .

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocion organizadas por los contratantes,
los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e mstrucmones del Sistema de Gestion de la Segurldad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi contrato.
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Nenendencia de Seaiiridad v Qaliid en al Trnhain. — Serretaria General - SFNA







