. ¥
siqa #

Un Comprom|SO de Todos.

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

CENTRO

, NACIONAL
LUGAR: COLOMBO
ALEMAN
FECHA:
REGIONAL:  ATLANTICO

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS:

IDENTIFICACION

RICARDO ENRIQUE CANTILLO CARRILLO

C.C. No: 72201581

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CALLE 30 #3E-164

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: 1333805 DEL 03 FEBRERO DE 2020

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

N/A

ADMINISTRACION DE DOCUMENTQ X DINA LUZ HERRERA INSIGNARES DINA LUZ HERRERA 12/0620 16:12 PM
ENTREGA CARNE (A Supervisor del X UEL GREGORIO HORMECHEA LANCE Vo. Bo. Julio Mario [ MANUEL GREGORIO HORMECHEA 16/06/2020 5:00 PM
ALMACEN E INVENTARIOS X VERA JUDITH IBANEZ DE JURE VERA DE JURE IBANEZ 16/06/2020 15:08 PM

|
SERVICIOS GENERALES, ADQUISI( N/A
CONTABILIDAD N/A
TESORERIA N/A
COORDINACION DE: AREA/GRUPO X MANUEL GREGORIO HORMECHEA LANCE MANUEL GREGORIO HORMECHEA 16/06/2020 17:00 PM
BIBLIOTECA X DA PEREZ PINEDA O DEYANIRA HEILBRON SEGURA OVIE ALEIDA PEREZ PINEDA 16/06/2020 17:01 PM
GESTION EDUCATIVA X TINA PATRICIA NAVARRO CORRALES Vo. Bo. Oliver De la H CRISTINA NAVARRO CORRALES 12/06/2020 19:59 PM
HERRAMENTERIA X WILVER LEAL PEREZ WILBER LEAL PEREZ 12/06/2020 19:11 pm
SUPERVISOR DE CONTRATO X MANUEL GREGORIO HORMECHEA LANCE MANUEL GREGORIO HORMECHEA 16/06/2020 17:00 PM

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

OTROS::

QECtiC

RICARDO ENRIQUE CANTILLO CARRILLO

GTH-F-074 V.03




[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 8
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 920710
7AV REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracién Junio de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN-ATLANTICO - SERVIOS PRESTADOS A Version MAYO 2020 - 4,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 15223-174536
DATOS DEL CONTRATISTA
Correo sloctionits contratity A cantiloL@misena.educo c.c. 72201581 | |p/N° de contacto 52216
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 ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 98063852
Ha contratado o vinculado dos o més 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: 1333805/2020 | N° Compromiso SIIF | 19020|
Valor Total del Contrato $ 16.063.086] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $3.278.181 5 Del 01/06/2020 Al 30/06/2020 $ 3.278.181,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.278.181 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 $3.278.181 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.932.347 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| 1.932.347,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9406909583 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.904.281,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.311.272 |$ 1.311.272 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 164.000 [$ 164.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 209.900 [$ 39.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 13.700 |$ 13.700 Reteica - 8299 29.043,00| 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 $ 327.818
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 644.116 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.249.138,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL CIENTO TREINTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Programar las actividades de ensefianza, aprendizaje y evaluacién de conformidad con los de formacion y el calendario institucional y e

ENViO DE CORREOS DE FOROS DE BUZ6N DE DUDAS E INQUIETUDES.
LABORATORIO DE PROGRAMACION Y ALGORITMIA, DEL NODO TIC DEL CNCA - FORMACION POR TEAMS Y MEET DE GOOGLE.

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| RICARDO ENRIQUE CANTILLO CARRILLO
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 contratista por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el VMANUEL GREGORIO HORMECHEA LANCE
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G19

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

VICTOR FABIAN ARBELAEZ TORREJANO
PROFESIONAL G02




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 72201581 CANTILLO CARRILLO RICARDO ENRIQUE | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cl63#25-30 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3022681 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-05 2020-05 1000000266 9406909583 | 2020/06/18 2020/06/04 | BANCO BOGOTA 0 $217,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,311,300 $1,311,300 $164,000 $1,311,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,311,300 $39,400 $1,311,300 $164,000 $0 $0 $1,311,300 $13,700 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,311,300 $39,400 $1,311,300 $164,000 $0 $0 $1,311,300 $13,700 $0 $0
1 |cc |72201551 |CANTILLO RICARDO |25-14 | 30 $1,311,300 $39,400|  ESSCO7[ 30 $1,311,300 $164,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,311,300 $13,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,311,300 $39,400 $1,311,300 $164,000 $0 $0 $1,311,300 $13,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2020/06/04 06:13 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 72201581 CANTILLO CARRILLO RICARDO ENRIQUE | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cl63#25-30 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3022681 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-05 2020-05 1000000266 9406909583 | 2020/06/18 2020/06/04 | BANCO BOGOTA 0 $217,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,400 S0 S0 $39,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $39,400 S0 S0 $39,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,700 S0 S0 $13,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $13,700 $0 $0 $13,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $164,000 $0 $0 $164,000
MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 1 $164,000 $0 S0 $164,000

1 $217,100 $0 $0 $217,100

Pagina 2 de 2 2020/06/04 06:13 AM



aportes Comprobante Liquidacion
enlinea

Datos Generales Del Aportante

Identificacion  dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electrénico Ciudad-Departamento Celular

CC 72201581 EQEBIGLEO CARRILLO RICARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL recanti[[oc@gmaﬂ_com BARRANQUILLA-ATLANTICO 3045386018

Clave: 9406909583 Periodo Pension: 2020-05 Periodo Salud: 2020-05

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar
2020/06/18 0 S0 $217,100| AFP 1 1 $39,400
2020/06/19 0 S0 $217,100 COLPENSIONES 1 $39,400
2020/06/23 0 S0 $217,100| ARL 1 1 $13,700
2020/06/24 0 S0 $217,100 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $13,700
2020/06/25 0 S0 $217,100|  EPS 1 1 $164,000
2020/06/26 0 S0 $217,100  MUTUAL SER 1 $164,000
2020/07/01 0 $0 $217,100|  COMISION OPERADOR $o
2020/07/02 0 50 $217,100 VA 50
2020/07/03 0 50 s217,100  MEHAS ZIZAT

Canales de Pago

& BancoAvVillas £} Banco de Occidente vin ' Baloto I (Gl

Cajas registradoras de los almacenes

Banco de Bogota (: Vontamos rﬁ;‘tggfﬁgsza";i@n’;ﬂ 00 Monto méximo por transaccion $9.999.999



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 72201581 CANTILLO CARRILLO RICARDO ENRIQUE | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cl63#125-30 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3022681 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-05 2020-05 9406909583 | 2020/06/18 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombre inglm ,..l l| in| e v ke A LB 1 e Codigo| Dias 1BC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte SE;ﬁ:eeralggF Total Aportes
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,311,300 $39,400 $1,311,300 $164,000 $1,311,300 $13,700 $217,100
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,311,300) $39,400 $1,311,300) $164,000) 50| 50| $1,311,300) $13,700 50| 50| $217,100
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $1,311,300 $39,400 $1,311,300 $164,000 $0) $0) $1,311,300 $13,700 $0) $0) $217,100

1 |cc |7zzo1 581 |CANTILLO RICARDO | | | | | | | | | | | | | | | | | bs14 | 30 [ $1,311,300 $39,400{Esscoz| 30 [  $1,311,300 $164,000) 0 50 so| 1423 30 | $1,311,300) $13,700] 0 50 so| Mo $217,100
Total Afiliados( 1) $1,311,300f $39,400) $1,311,300f $164,000f S0 50 $1,311,300f $13,700) 50 S0 $217,100
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 72201581 CANTILLO CARRILLO RICARDO ENRIQUE | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cl63#25-30 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3022681 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-05 2020-05 9406909583 | 2020/06/18 0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,400 $0 $0 $39,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $39,400 $0 $0 $39,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,700 $0 $0 $13,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $13,700 S0 S0 $13,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $164,000 S0 S0 $164,000
MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 1 $164,000 $0 S0 $164,000
L 1 $217,100 $0 $0 $217,100







JUN 03 2020 15: 24: 07 RBMICT 8,51
EXITO CALLF 787.
L 77 71-49 ESQ
BAN REBEOEBQSTA
C UNICO: 00120561 TER: 0017
e ER: 00175010

ID CAJERC: 0143163722
RECIBO: 094771
RECAUDO
SERVICI0: 1506
FACTURA: 0000000000000009406909583
** PAGO FACTURA #%
TRANSACCION EXITOSA
RECAUDO » 217.100

RRN: 152898
APRO: 344491

BANCO DE BOGOTA es responsable por Los servicios
prestados por el CB. EL CB no puede prestar
servicios financieros por su cuenta.
Para reclamos comuniquese al:
(1 80005188
CONSERVE ESTA TIRILLA COMO SOPORTE.
FECHA PLANILLA: 2020/05
VALOR PLANILLA: $ 217,100
VALOR C({IS;G&: $ 0
VALOR TVA:
PAGO APLICADO EN Mw/OD: 06/C&
wik CLIENTE ¥¥¥

JuN 03 2020 - 15:20:19
CORRESPONSAL
EXITO CALLE 77

cLL 77 71-49 ESQ
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217.100
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220.000
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