o
SENA
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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL ATLANTICO
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A

ICédigo Regional 8
ICédigo Centro 930210
Fecha Elaboracién Junio de 2020

Versioén

MAYO 2020 - 4,20

ID de Proceso

73665-529761

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

JUAN CARLOS DIAZ CERRA
jcdiaz033@misena.edu.co

C.C.

72.013.330

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

NO

IP/N° de contacto

52089

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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 48759987872
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: 1309729/2020 | N° Compromiso SIIF | 9520|
Valor Total del Contrato $13.526.475] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.344.138 6 Del 01/06/2020 Al 26/06/2020 $ 2.344.138,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.344.138 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 $2.344.138 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.381.743 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| 1.381.743,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7753314929-775Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.076.738,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 937.655 [$ 1.082.118 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 117.300 [$ 135.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 150.100 [$ 173.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4.900 |$ 5.700 Reteica - 8299 20.767,00| 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 $ 234.414
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 460.581 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.323.371,00

SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS VEINTITRES MIL TRESCIENTOS SETENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

atendiendo las politicas institucionales y la normatividad vigente.
Ficha 2023394 - Planilla 7756513558 (correccion)

Prestar servicios personales de caracter temporal para planear y orientar la formacién profesional integral, en el area de contact
center y bpo que programe el centro de comercio y servicios del Sena regional atlantico en sus diferentes niveles y modalidades,

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 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|

JUAN CARLOS DIAZ CERRA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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

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

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 relacionada en el
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

DORIS ESTER DEL TORO RUIZ
INSTRUCTOR G20

SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

YIZY YELINE CORTES PADILLA

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




SOl =+

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

—
Bancolombia'

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72013330
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN CARLOS DIAZ CERRA
CIUDAD/MUNICIPIO: SOLEDAD DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CLL 68 48 72 TELEFONO: 3638088
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7753314929 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/05/26 NUMERO AUTORIZACION: 633523218
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $172.800
SUBTOTAL: 1 $172.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 135.000
SUBTOTAL: 1 $ 135.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $5.700
SUBTOTAL: 1 $5.700
TOTAL PAGADO: $ 313.500
2020/05/29 3:33 PM USUARIO: SOI - CC1144190817 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

e

Bancolombia -

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: . CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72013330 | | N\UMERO PLANILLA: 7753314929 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN CARLOS DIAZ CERRA | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: SOLEDAD DEPARTAMENTO: ATLANTICO || hiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL 68 48 72 TELEFONO: 3638088 || cECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/05/26 NUMERO AUTORIZACION: 633523218
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $172.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $172.800 $0 $172.800
SUBTOTALES: $172.800 $0 $172.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 135.000 $0 $0 $0 $ 135.000 $0 $0 $ 135.000
SUBTOTALES: $ 135.000 $0 $0 $ 135.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. , $0 $0 $0 $5.700 $5.700 $0 $0 $5.700
SUBTOTALES: $5.700 $0 $0 $5.700
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212/9 << PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % § 5 % O | FlWuwaooix a = z = w < (@] o - o 'C_) FSP VOT_TJONBF;EISOS INDICADOR| 6 5 CENTRO 8
No . NOMBRES . ElZ|Z|05|z|Wo<o0] @9 | @ | 2|0l =] < |29 O - TOTAL O . TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO = | X |H|F|H|- > > " = > < > = I
% CIREE O O 3 ADMIN 2 IBC  |COTIZACION TARIFA | \oonoTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION|Vr UPC| o051 | ADMIN @ IBC DE | \bORTES ADMIN |\ 50 S TEAPORTE APORTE APORTEAPORTE
< 8 > o x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO &)
[%2)
1 C DIAZ CERRAINDEPENDIE $1.080.000 NO 25-14 30 $§ $172.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 172.800CIA 30 $§  $135.000 $0 $135.00014-23- 30 $ 72013330 | $5.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
72018330 | 0s  CONTRATO COLPENSI| | 1.080.000 SURAMERI| | 1.080.000 POSITIVA | | 1.080.000
PRESTACION ONES CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
2020/05/29 3:33 PM  USUARIO: SOl CC1144190817 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: SOLEDAD DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CLL 68 48 72 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

72013330

JUAN CARLOS DIAZ CERRA
ATLANTICO

3638088

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7756513558 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/06/26 NUMERO AUTORIZACION: 663395948
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 7753314929 PLANILLA ASOCIADA: 2020/05/23
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 400
SUBTOTAL: 1 $ 400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 300
SUBTOTAL: 1 $ 300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0
SUBTOTAL: 1 $0
TOTAL PAGADO: $ 700
2020/06/26 1:43 PM USUARIO: SOI - CC1010118208 PAGINA 1 DE 1
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SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72013330 || NUMERO PLANILLA: 7756513558  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN CARLOS DIAZ CERRA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: SOLEDAD DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA.
DIRECCION: . CLL 68 48 72 TELEFONO: . 3638088 || rECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/06/26  NUMERO AUTORIZACION: 663395948
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: y I-INDEPENDIENTE | | N (yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7753314929  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2020/05/23
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 400 $0 $400
'SUBTOTALES: $ 400 $0 $ 400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 300 $0 $0 $0 $300 $0 $0 $300
SUBTOTALES: $300 $0 $0 $300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E % O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol o 6 FSP POIRTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 A . Zloh8 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |5 0 . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Ol iy 2 APORTE @ APORTE @ APORTES APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cC DIAZ CERRA INDEPENDIE $ 1.080.000 NO A 25-14 30 $ $172.800 $0 $0 $0 $0  Normal $172.800CIA 30 $§ $135000  $0 $135.00014-23- 30 $ 72013330 | $5.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
72013330 [ s CONTRATO COLPENSI| | 1.080.000 SURAMERI| | 1.080.000 POSITIVA | | 1.080.000
PRESTACION ONES CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD SA.
2 cc DIAZ CERRA NDEPENDIE $1.080.000 NO Cl 130 25-14 30 $ $173.200 $0 $0 $0 $0  Normal $173.200CIA 30 $§ $135300  $0 $13530014-23- 30 $ 72013330 | $5.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
72013330 JUAN - NTE COLPENSI| | 1.082.118 SURAMERI| | 1.082.118 POSITIVA | | 1.082.118
PRESTACION ONES ICANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD SA.
3 cc DIAZ CERRA INDEPENDIE $ 1.080.000 NO R 01-30 25-14 o $2118 $ 400 $0 $0 $0 $0  Normal $ 400CIA 0 $2118 $300  $0 $ 30014-23- 0| $2.118 72013330 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
72013330 JUAN ' NTE COLPENSI SURAMERI POSITIVA
PRESTACION ONES CANA DE COMPAKII
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD SA.
2020/06/26 1:43PM  USUARIO: SOl CC1010118208 PAGINA 1 DE 1
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Un CompromiS0 de Todos

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

LUGAR: BQUILLA
FECHA: 26/06/2020
REGIONAL: ATLANTICO

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: JUAN CARLOS DIAZ CERRA

IDENTIFICACION

C.C.No 72013330

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: 1309729 - Enero 27 - 2020

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO
ACUERDO

CESION

LIQUIDACION ANTICIPADA POR
MUTUO ACUERDO

TERMINACION
UNILATERAL

DEPENDENCIA SENA

Marcar
con Xx

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

I |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

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

OTROS :

( 7(,'(70}”0 7) l'OZQ -

Firma del Contratista

GTH-F-074 V.03




Nombre de Contratista

Fecha de Inici ~

Fecha de Fin| ~

lervisor Tipo de Identifi ~

pervisor No. de Identific ~
-

Supervisor Nombre

9

ESTADO EN INVENTARIO

1
2 |OTTO STANLEY EGUIS MARCELES 27/01/20 26/06/20 Cédula de Ciudadania 22580860 DORIS ESTER DELTORQ RUIZ PAZY SALVO
3 MAIKOL MELL FERRER GUZMAN 27/01/20 26/06/20 Cédula de Ciudadania 22580860 DORIS ESTER DEL TORQ RUIZ PAZY SALVO
4 RODOLFO ENRIQUE SILVERA ESCUDERO 27/01/20 26/06/20 Cédula de Ciudadania 22580860 DORIS ESTER DEL TORQ RUIZ PAZY SALVO
5 ALVARO ENRIQUE CAMARGO LANCE 27/01/20 26/06/20 Cédula de Ciudadania 22580860 DORIS ESTER DEL TORO RUIZ PAZY SALVO
6 |LAIME ANTONIO CERVANTES BATISTA 27/01/20 26/06/20 Cédula de Ciudadania 22580860 DORIS ESTER DELTORQ RUIZ PAZY SALVO
7 |NASIRA QUESSEP NIEBLES 27/01/20 26/06/20 Cédula de Ciudadania 22580860 DORIS ESTER DEL TORQ RUIZ PAZY SALVO
8 |ALFREDO JOSE FERNANDEZ MENDOQZA 27/01/20 26/06/20 Cédula de Ciudadania 22580860 DORIS ESTER DEL TORQ RUIZ PAZY SALVO
5 CARLOS ALBERTO RIVEROS MARINO 27/01/20 26/06/20 Cédula de Ciudadania 22580860 DORIS ESTER DEL TORO RUIZ PAZY SALVO
10 |LIADIS ZENITH LAGUNA ORTEGA 27/01/20 26/06/20 Cédula de Ciudadania 22580860 DORIS ESTER DEL TORQ RUIZ PAZY SALVO
11 ELKIN MANUEL UPARELA VASQUEZ 27/01/20 26/06/20 Cédula de Ciudadania 22580860 DORIS ESTER DELTORQ RUIZ PAZY SALVO
12 |GLORIA INES PINO DEL RISCO 27/01/20 26/06/20 Cédula de Ciudadania 22580860 DORIS ESTER DEL TORO RUIZ PAZY SALVO
13 |LUZ KARIME DADUL GUZMAN 27/01/20 26/06/20 Cédula de Ciudadania 22580860 DORIS ESTER DEL TORO RUIZ PAZY SALVO
22/01/20 25/05/20 Cadulade Cindad, 22520250 DORISESTER NEL TAGQ B R4 LLAO
F JUAN CARLOS DIAZ CERRA 27/01/20 26/06/20 Cédula de Ciudadania 22580860 DORIS ESTER DELTORQ RUIZ PAZY SALVO
Lok Lok e eherbapheirerehereh
17 |[KONNYE PATRICIA PUERTA ROMERO 27/01/20 26/06/20 Cédula de Ciudadania 22580860 DORIS ESTER DELTORQ RUIZ PAZY SALVO
18 XAVIER ENRIQUE MENDEZ PALMA 27/01/20 26/06/20 Cédula de Ciudadania 22580860 DORIS ESTER DEL TORQ RUIZ PAZY SALVO
19 DANIEL ARTURD DE ARCOS PENA 27/01/20 26/06/20 Cédula de Ciudadania 22580860 DORIS ESTER DEL TORQ RUIZ PAZY SALVO
20 |LULIMA MARIA VELASQUEZ PATINOD 27/01/20 26/06/20 Cédula de Ciudadania 22580860 DORIS ESTER DEL TORO RUIZ PAZY SALVO
21 |STERLANDY CLARISS POLO MERLANO 27/01/20 26/06/20 Cédula de Ciudadania 22580860 DORIS ESTER DEL TORQ RUIZ PAZY SALVO
22 |VICTORIA EUGENIA BAENA MARTINEZ 27/01/20 26/06/20 Cédula de Ciudadania 22580860 DORIS ESTER DELTORQ RUIZ PAZY SALVO
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Barranquilla, Junio 23 del 2020

Sefior(a)
COLOMBIA COMPRA EFICIENTE
Bogotd D.C.

Asunto: Aclaracidn inconsistencia en los valores de
los meses Enero y Junio de 2020

Cordial saludo sr (a): Colombia Compra Eficiente

Por error involuntario yo JUAN CARLOS DIAZ CERRA, identificado con la cedula de
ciudadania No. 72.013.330, con contrato No. CO1.PCCNTR 1309729-2020; digité mal el
valor de la factura que corresponde al mes de ENERO de 2020, siendo el monto
correspondiente de $361.157, por error digité un monto de $2.705.295; error que no fue
percibido al momento de aprobar la factura en el aplicativo SECOP, lo que ocasioné que se
copara el monto de mi contrato y no me permitiera ingresar la cuenta del mes de JUNIO de
2020; por tanto y dado que el aplicativo no permite reversar la aprobacién, para poder
ingresar la cuenta del mes de JUNIO de 2020, tuve que digitar en la factura de JUNIO de
2020 el valor de S0, ya que por el cuantia que se ingresé en enero el valor del contrato
estaba ya copado.

Atentamente,

JUAN CARLOS DIAZ CERRA
CC72.013.330

Instructor SENA

Centro de Comercio y Servicios

Regional Atlantico - Centro de Comercio y Servicios
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