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U ComproniS0deTodes,

ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA REGIONAL: CHOCO

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: LUCY MARGOTH PALACIOS AGUDELO IDENTIFICACION
CC. No
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CERTIFICACION DE COMPETENCIAS LABORALES 26,323,491
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: 1392946 del 25 de febrero del 2020
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
TERMINACION DEL CONTRATO X CESION MUTUO ACUERDO UNILATERAL]
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
con x {
NOMBRES [ o % 4 N _ FIRMA
GESTION DE TIC | X | Maria Eugenia Chavez |
ADMINISTRACION DE .
DOCUMENTOS Bency Cérdoba Moreno
ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrato en las Regionales y .
Centros de Formacién) x Gladys Mena Garrido
[SECRETARIA GENERAL )
N
ALMACEN E INVENTARIOS | X | |Leidy Marcela Moya Vega | ’\W
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES  (Administracin X Kelly Karina Nifio Serna K U“M
de edificio; Contratacion)
CONTABILIDAD i —t B =
X Mary Yadira Morales Rueda '\F_\tul s
TESORERIA X Jaime Enrique Hurtado Asprilla ,
A
ﬁgg;ggﬁ%?ﬁgf[;wl% X Maria Angelica Vega (Coordinador Formacion profesional) ( WM{V
[
BIBLIOTECA X Luz Johanna Rios Lopez \t U z J 0 h O n/ﬂ\/ X{ '0 j
T —
LIDER SIGA X Miguel Angel Mena Palacios
Fhu
OTRO
vas
[SUPERVISOR DE CONTRATO X Maria Angelica Vega Marcelin [ %qﬂﬂ(/‘(v
1

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

OTROS :

Lucy Margoth Palacios A LU .
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gmenag
Sello

gmenag
Nota adhesiva
None definida por gmenag


INSTRUCCIONES PARA OBTENER LIQUIDACION

1. Procesos a realizar para el Grupo Almacén e Inventarios.

2. Procedimiento Oficina de Sistemas El supervisor del contrato debe registrar el requerimiento en la Mesa de
Servicios y relacionar el numero del caso en la casilla de la Oficina de Sistemas. (Puede relacionar en un
requerimiento a varios cuenta dantes, lo importante es especificar el nombre y la cedula de cada uno de los que
finalizan el contrato).

Para los responsables en los centros de formacién se sugiere que lo firme el encargado de sistemas en
representacion del grupo el procedimiento seria similar.
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FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL CHOCO
CERTIFICACION COMPETENCIAS LABORALES-CENTRO DE RECURSOS NATUR

ICédigo Regional

27

ICédigo Centro

952210

Fecha Elaboracién

Junio de 2020

Versioén

MAYO 2020 - 4,20

ID de Proceso

69895-120461

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

LUCY MARGOTH PALACIOS AGUDELO
Impalacios@sena.edu.co

C.C.

26.323.491 IP/N° de contacto

44506

Banco al cual consignar: |

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

[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de

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:

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

NO [ Es Pensionado? IW
NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 53662401508
NO esrlljselig rz%sgj del contrato suscrito con la Entidad NO
peralos $ 117.503.000
Ph%lones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:
N/A

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1392946/2020 | N° Compromiso SIIF | 14120|
Valor Total del Contrato $ 15.300.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 3.187.500 5 Del 01/06/2020 Al 25/06/2020 $ 3.187.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.187.500 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 $ 3.187.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.879.013 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| 1.879.013,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9407073243 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.824.100,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.275.000 [$ 1.530.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 159.400 [$ 191.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 204.000 [$ 45.900 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.700 |$ 8.000 Reteica - 8551 5.648,00( 0,200%
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 $ - Pro Utch 31.875,00| 1,000%
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 $ 318.750
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 626.338 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.149.977,00

SON: TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

gue se le va a enviar a los candidatos.

Terminar las actividades pendientes por realizar del mes de mayo. Realizar revisién documental nuevos candidatos, realizar listado y e
enviar a lider, entregar documentacion candidatos al apoyo administrativo, inscribir candidatos en aplicativo, formafiizar grupo de wap
wapthsapp para comunicarnos con candidatos, presentarme ante elos, enviar video de sensibilizacién, grabaar video de induccion de la
norma y enviar a los candidatos. Crear listado de asistencia a sensibilizacion e induccién para que los candidatos firmen. Ampliar la
sensibilizacién a los candidatos, participar en reuniones nacionales y con el grupo de ECCL de Quibdé para recibir lineamientos del
proceso, participar en construccion de matriz de prospectiva defi proceso y tambien fortalecer los item de la encuesta a nivel nacional

Realizar informe final, informe de debilidades y fotalezas, apoyar a compariero en la construccion de la matriz de conocimiento del
area de maquinaria amarilla. Atender requerimientos de la lider frante al proceso. pendiente de que lleguen los instrumentos a aplicar

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|

LUCY MARGOTH PALACIOS AGUDELO

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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 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.

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

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

MARIA ANGELICA VEGA MARCELIN

PROFESIONAL G02

EL ORDENADOR DEL PAGO

JUAN CARLOS BLANCO CORDOBA

DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO

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










REPUBLICA DE COIL.OMBIA

g . %%I =
i) | HELa -‘ =
; —C—
' ORGANIZA ZMOM ELFCTORAL " s
4 REGHETRADURIA MAIGRAL. DIEL BSTADD CVIL : e
i OIRECCION MNALICY AL D REGLSTRD CivilL P

- 107799690 REGIST RO CIVIL  liicaivo 3 1412
_NuUIP 17926902 DE NACIMIENTO 5™ 556

Datos de o oficina de registro - Close de oficing

Registradurin D Naarls E Namere IEE]

g T
Consuraso [ ]! Corrsgmicise, | I[-_“jﬁfdﬁ_"_* ”""E*:.,I:._llff‘f"__l_ _3.:'-!..0_ .
Faiu - Departamancs - Fionk s Coremim o S/ Tha cram e Fidis =
T

COLOLBIA CiDGO UIEDO _:_'._;_'11 R N T oY ¥ o
Datos detinscrita |

e — L}
RuNWRTA

Primer Apoilide,

‘-nrulmu o ey

X EX XX ¥ X .'sLﬂG.IC: *T XY

T X oo o
Me ralbrei) —
MARTATOBE % xx x
Fecha de ngcimienta i Scxo (en lotrms} Grupn 5 Factor RI4 |
s (2] Ololg Mes Q8 o O | FPEEOTID . - A +
: , ' ’ J l IJuur e ncjclmlzlnm (Fahe- D-Eilrj_jrgﬂr!i:iein - Corregiminrys £l inop senieny
‘COLORBIA  CHOCO QUIBDO- £S5 RAF WL L UtIR: URIRg XX % e
L ; Tifo de dpcwmanto antoced & Ceclarieldn ge T f Bipa Ny certiffcndn de rigride vivs e
] CRITTNICA © Dy MACIDO VIVO 446996 59
: ',I [ Dotos de fo madre - T
. Apelligos ¥y pg m:m_; Ly
'f i PALAC DS ACUDKIO LUCY WNARCOTH

¥YX XX = v o

e d
I, Enip de i Aedn (Clayg y ndmery HMHaciomelidadt
L ce 26323491 I IBDO COLONBL 17
Datas del podre

Apeliidas ¥ 1i0q1bres spol 1%
TEITERTA LOZATO J'Oc" XTI XAXETXXXXY Y % »
—Pocumenio de Identilicacdn {Clase y nimers)

oc 118300171 WILIO

Haci ligdad

& . COLOLIDI A
.; : ’ !Du;og del declaranie -

Apollides y ennibreg cor

L)
(o]
[+
1
@9
o
[11]
o
VI
(=]
4
] =
— 9
T S W) o _1 L.
REMTHRIA LOZATO0 JOSH XX ooy (=)
Documenrg de ideniificacin {Clate ¥ nomergy. Firma L~ 4
Aot .. ¥ _— J
cc 11300171  GUIBDD DR. C.Lig 18y5~27 Jﬁmz ?zmam-\amd(} | =
<L
Datos primer testigo o
Apellidos ¥ noiv Bres compiecoz é
XX X ¥ xo™ }IXDCIJEJCIIZ!::.‘C.'FI'JCS{JCJC'_‘:ICI.}C %
e P
Bocumento de identificacian {Clasa y muemgn” . F.irml/ E
X XXX XX YN LL Y X ©
oy J
e [—Dotog segundo testigo

i
. _Apeliidos y no i hres completus //
X ¥r X X XXX -=~-'V3"I‘CJ"‘-’"§__ ;ﬁx/rt\n /
1
Documeanta T

da identificacian (Clase y nu ari ] ~f

N o
LE | ; s
:ryxxyx::xy::ch:{x\xxx\\\\ /

Fecha de Inscripcion . \\ N}b&?ﬁrm&l det funcionarie que amonxa iy
2lo[ol4] ola 11 'rﬂom
Ao

oaMes Dia

| - ALDNQ 1oz {}d\ /o
qo - : ¥

\ Nomb}(y firma

MNaombre y ﬂrmp}n‘e! funao}vqrio untemum e 9/«\.! recon

Reconocimiento patemo

'Q}m-tf VEricrie 1@"{{’,‘9?

: Ors, ESP»@IO SARA A5 4 /
5 a;mt*i}g‘lto a\(‘mﬁow ’,Bj‘\r‘BQJ_ 1111,;6 Vario

Vg refirs tI'Ln

N
tomo ¥ A} 2062

N -

A
\ Creta s/ WL 183521,191 4




¢ e

BRLEALRLAY

WAL

{

t
!

e e —

NOTARIA PRIMERA DEL CIRCULO DE |
QUIBDO - CHOCO

Ef suscrilo Noiario certifica que esle Registro Civil es fic!
copia tomada del original que reposa en esta oficina.
b

. i

Expedido a solicitud dey
Identificad{a) conpe : '
Para efectos de ; e s s NET -?-L

Se destina para demostrar parentesco y solo es vélido para el
fin sefialado
{Decreto 278 de 1.8972 an. 193







