[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 8
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 930210
7AV REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracién Junio de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A Version MAYO 2020 - 4,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 40292-154580
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: SAsNa-rll-:Ctg%?g(@?D—gﬁ%IZ(g?nSA C.C. 72.279.172 IP/N® de contacto 3012047547
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 24070528899
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 superalos $ 117.503.000
[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:

NO
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:

ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1327936/2020 | N° Compromiso SIIF | 24520
Valor Total del Contrato $17.313.888] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $3.126.119 5 Del 01/06/2020 Al 26/06/2020 $3.126.119,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.126.119 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 $3.126.119 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.077.214 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Valor Base retencion en la fuente| 2.077.214,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9406889039 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.769.619,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.250.448 |$ 1.442.824 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 156.400 [$ 180.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 200.100 [$ 43.300 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.600 |$ 7.600 Reteica - 8299 27.696,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - Aporte Voluntario Dec. 568/2020 0,00( 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - 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 cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 692.405 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.098.423,00

SON: TRES MILLONES NOVENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS VEINTITRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

planilla: 9406889039
fichas: 2085534; 2135462 )
DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE Y EVALUACION DE INGLES COMPLEMENTARIO EN EL NODO MULTILINGUISMO DENTRO DEL MARCO

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|
y 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 ningln otro contrato; 3. El nimero
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| SANTIAGO CASTRO ZARSA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el DORIS ESTER DEL TORO RUIZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

YIZY YELINE CORTES PADILLA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




jHola, SANTIAGO CASTRO ZARSA

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 654823206

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de apories con clave: 9406885039
Valor de la Transaccion: $ 231.300

Fecha de Transaccion: 16/06/2020



3pOortes Resumen General de Pago
eniinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion av Razon Soclal Clase Aportante Sucursal D Ciu par Teléfone Exonerado SENA &
IC8F

CC 72279172 CASTRO TARSA SANTIAGO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr%nF 30 EARRANQUILLA-ATLANTICO 3954445 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Parioco Clave Tio Facha Pago
Penslén Salwd Pago Plantila Planilla Limste Fago Banco Dias Mora Valor
202005 202005 1 2020006717 2020708717 | BANCO DAVIVIENDA 0 5231,300

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | lcentificactén Nomores Codigo |Dfas 1BC Aporte Codtgo |Dias 1BC Aporte Cootgo |Dias IEC Aporte Codigo |Dfas 1eC Aporte Dfas 1BC Aports

1 CCI-'ZLWM'.' CESTED SNTWSD ps-'4 n $1,443,200 $43,20 wPoie| @ $t 400 $132,400 o w 2 434 X $1,443,000 0| 2 w

Total Afiliados( 1) $1,443,00 $42,300 $1,443,000 $120,400 $0 o $1,443,000 $7.600 %0

RESUMEN DE PAGO

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $43,300 0 s $43,300
COLPENSIONES 25-14 500,336,004 7 1 $43,300 S0 %0 $43,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,600 0 0 $7.600
POSITIVA COMPAHIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,600 0 s $7,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $180,400 30 0 $180,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $120,400 ] 0 $130,400

TOTAL 1 $231,300 50 50 $234,300



aportes
enlinea

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificaclon dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Dapartamenta Tekefono | Excoerado SENA &
ICBF
ccam CASTRD LARSA SANTILGO TNDEFENDIENTE FRINCIPAL or26ngr 30 BARPANQUILLA-ATLANTIZO 3554445 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Penzidn Salue Pago Planitia Plantila Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
2020-05 202C-05 654521206 | 40ses903y I 2020V06/17 Z0E0VC6/17 | BANCO DAVIVIENDA 0 £231,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
W [Toed| Mew Narmbrs Tipa Cotznic Hzrzm o.| recte
Lstorsde | jors | B2, | Rasiceciae
et et r:::. Ey m:u 54 m:.:m: e P &:r:::u resma e | rw\:.:ea .-::;n. a3 r:a::u: F:tlt:‘r'n et m::n::- I'b:::v
| < TI279ITICLSTAD 2RSS jeccsendicris can EE D
heanTuco fomtroes oo
prestsciin o
prvizios augerior 2
oy
Total Afiados(1)
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Un CompromISO de Todes.

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION
CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA

LUGAR: BARRANQUILLA
FECHA: 18/06/2018
REGIONAL: ATLANTICO

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: SANTIAGO CASTRO ZARSA

IDENTIFICACION

C.C. No 72279172

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS.

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

11327936

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO
ACUERDO

CESION

LIQUIDACION ANTICIPADA POR
MUTUO ACUERDO

TERMINACION
UNILATERAL

DEPENDENCIA SENA

Marcar
con x

RESPONSABLES

NOMBRES

FIRMA

GESTION DE TIC

ADMINISTRACION DE
DOCUMENTOS

ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrato en las Regionales y
Centros de Formacion)
SECRETARIA GENERAL

ALMACEN E INVENTARIOS

| |JAVIER MEZA

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion
de edificio; Contratacion)

ALEXANDRA PALACIO FUENTES

CONTABILIDAD

LEIBER ALVAREZ

TESORERIA

MARTHA BERMUDEZ

COORDINACION DE:
AREA/GRUPO/ ACADEMICA

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

BIBLIOTECA

KATIA ARRIETA

OTRO

OTRO

SUPERVISOR DE CONTRATO

DORIS DEL TORO

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

OTROS :

Firma del Contratista

GTH-F-074 V.03




