
De: Luz Marina Baez Gutierrez
A: pagocontratistas954510
Cc: Hernando Quiroga Florez; racevedo3@unab.edu.co
Asunto: RE: 6895454_pago_contratista_honorarios_22_julio_2020_ultimo envió
Fecha: viernes, 24 de julio de 2020 09:58:00 a.m.
Archivos adjuntos: GF_63398539_129920_Julio_2020.pdf

CorreccionCuenta2.xlsx

Cordial Saludo

Profesionales Equipo de contabilidad 
Centro Agroempresarial y Turístico de los Andes
 
De manera atenta, me permito hacer la corrección de la cuenta de cobro No. 2 de la instructora   RUTH CATALINA ACEVEDO, puesto que en el pago de Seguridad social no cubre lo que realmente
 debe pagar en el mes de junio, se revisó la  planilla si contratistas ajustándola, siendo así se adjunta de nuevo el archivo GF_63398539_129920_JULIO_2020:PDF    según las indicaciones del Boletín 
 del 17 de Abril “Boletín Informativo – SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES PARA SUPERVISORES, EN EL PROCESO DE TRAMITE DE PAGOS A CONTRATISTAS”,  además se corrigió en el Excel el registro
 de la información relacionada con los instructores CRISTIAN ALEXANDER PINZON GOMEZ ,  que tenía registrado erradamente la fecha de aprobación de la cuenta en el SECOPII y  MARIA
 ADELAIDA DUARTE CUADROS  ajustando el RP y la Fecha de aprobación de la cuenta en el SECOP respectivamente. Siendo así, Yo LUZ MARINA BAEZ GUTIERREZ identificada con Cédula de
 Ciudadanía No. 63395049, en mi calidad de Supervisora de los   contratos relacionados, doy el aval e inicio del trámite de pago en cumplimiento de mis funciones establecidas de acuerdo al manual
 de supervisión de la entidad y verificado el cumplimiento de los requisitos legales y el pago de la seguridad social y el cumplimiento de los objetos contractuales de las siguientes personas:
 

Nombre supervisor LUZ MARINA BAEZ GUTIERREZ
Número de

 identificación
63395049

Dependencia a la que pertenece el supervisor Coordinadora de Formación Fecha del Reporte Julio 22 de 2020

No
Consecutivo

No. De
 Registro

 Presupuestal

Numero de
 contrato SECOP

 II

Nombre
 Razón Social

Tipo
 Identificación

Número de
 Identificación

Valor Obligación

N° planilla
 seguridad

 social
 verificada

Fecha de
 aprobado en

 SECOP II

Periodo
 Objeto
 de Pago

1 18720 1441618

CRISTIAN
 ALEXANDER

 PINZON
 GOMEZ

C.C. 79.745.477 $                                      3.911.280,00
7759068806 

 SOI
23/07/2020

01 al 31
 de Julio
 de 2020

3 129920 1650954

RUTH
 CATALINA
 ACEVEDO

 CARDENAS

CC 63.398.539 $                                      3.686.617,00
18208890

 ASOPAGOS
22/07/2020

01 al 31
 de Julio
 de 2020

6 12920 1353369

MARIA
 ADELAIDA
 DUARTE

 CUADROS

CC 63.398.481 $                                      3.911.280,00
4346940131

SOI
22/07/2020

01 al 31
 de Julio
 de 2020

 
 
 
 Comedidamente,

 
 
 
 

De: Luz Marina Baez Gutierrez 
Enviado el: jueves, 23 de julio de 2020 06:43 p.m.
Para: racevedo3@unab.edu.co
CC: Hernando Quiroga Florez <hquirogaf@sena.edu.co>
Asunto: RE: 6895454_pago_contratista_honorarios_22_julio_2020_ultimo envió
 
Cordial Saludo
Estimada instructora Ruth
 
Comedidamente Solicito por favor realizar el envió de los documentos  de gestión financiera del mes de Julio con la respectiva corrección según la observación del   correo
 que antecede.
 
Muchas gracias
 Comedidamente,

mailto:/O=EXCHANGELABS/OU=EXCHANGE ADMINISTRATIVE GROUP (FYDIBOHF23SPDLT)/CN=RECIPIENTS/CN=11336FA537904EEAB680AF80FE8F8910-LUZ MARINA
mailto:pagocontratistas954510@sena.edu.co
mailto:hquirogaf@sena.edu.co
mailto:/o=ExchangeLabs/ou=Exchange Administrative Group (FYDIBOHF23SPDLT)/cn=Recipients/cn=user723acb4a



SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE


FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Código Regional
Código Centro
Fecha Elaboración


Versión


68
954510


22 de julio de 2020REGIONAL SANTANDER
CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES-SANTANDER-EMP


PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES


MAYO 2020 - 4,20
94069-161732ID de Proceso


RUTH CATALINA ACEVEDO CARDENAS
racevedoc@sena.edu.co 63.398.539 3213180513


NO RESPONSABLE NO NO


NONO


31298018805AHORROSBANCOLOMBIA


NO NO


SI


NO


Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto


Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?


Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados


Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000


DATOS DEL CONTRATISTA


C.C.


Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta


Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2020 supera los $ 117.503.000a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?


Inducción SST


Pertenece al régimen simple de tributación?


Tiene contratos de prestación de servicios con otras Entidades Públicas:
Se acogió para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones según el Art. 3 del Decreto N° 558:
Se acogió para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones según el Art. 3 del Decreto N° 558:


N/A


N/A


NO


Comisiones


1650954/2020
$ 18.801.747
$ 18.064.424
$ 14.377.807 $ 0,00


DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF


Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato


Del Al


129920


2 01/07/2020 31/07/2020 $ 3.686.617,00


Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones


Ingresos de otros meses cobrados en el mes


Tarifa de Retencion en la Fuente


Menos, Retefuente Otros Ingresos


$ 3.686.617
$ 0


$ 737.323
$ 0


0,00%ART 383°
$ 0Retencion en la Fuente del Periodo


RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO


TOTAL INGRESOS DEL PERIODO
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO


$ 4.423.940
$ 0$ 2.814.930


Renta Exenta 25%
569.712


Intereses Prestamo de Vivienda


1.139.424
Salud hasta
Dependientes hasta


Aportes voluntarios a cuentas AFC


ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud


Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000


$
$


-


-
-


-
-
-


15.400
-


236.000
184.400


1.474.647$
$
$
$
$


$
$


$


$


$


$


Valor Base retención en la fuente


Descuentos de embargo (Si tiene)


Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente


IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA


Valor Base retención en la fuente ICA
2.814.930,00


0,00


0,00


0,00
0,00
0,00


0,00
0,00


0,00
0,00


3.266.217,00


0,00%


0,000%
0,000%
0,000%


0,600%
15%


19%


TARIFA


II


Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes


$
$


$


Retención en la Fuente Contingente


$ 3.560.700
140.500
109.800


9.200


$ 938.310$ 8.545.680


Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -


Descuentos de Libranza 0,00


0,00
0,00
0,00 0,000%


1.600
0


23.500
18.300


146.301$
$
$
$
$


----------


0,00 0,000%


LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR


SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS DIECISIETE PESOS M/CTE


 18208890


VALOR A PAGAR $ 3.686.617,00


Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS


JunioJulio


Otras Retenciones


Reteica - 8299


Otras Retenciones
Otras Retenciones


-
-


Aporte Voluntario Dec. 568/2020


Otras Retenciones


ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO


Impartir formación complementaria en la ficha 2151342 EMPRENDEDOR EN PROCESAMIENTO  DE PRODUCTOS PANIFICABLES municipio de Enciso
AP3. ELABORAR PRODUCTOS PANIFICABLES SEGÚN PARÁMETROS TÉCNICOS Y NORMATIVA VIGENTE
Horas reportadas:80 horas
Impartir formación complementaria en la ficha 2156390 EMPRENDEDOR EN PROCESAMIENTO ARTESANAL DERIVADOS DE FRUTAS municipio Capitanejo
AP3. ELABORAR PRODUCTOS ARTESANALES A PARTIR DE FRUTAS Y HORTALIZAS SEGÚN PARÁMETROS TÉCNICOS Y NORMATIVA VIGENTE
Horas reportadas:80 horas
Total horas reportadas 160


el presente pago.
El Supervisor,


1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.


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


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


2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro;


3.- 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.


EL  CONTRATISTA


PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:


CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO


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


RUTH CATALINA ACEVEDO CARDENAS


LUZ MARINA BAEZ GUTIERREZ
INSTRUCTOR G13


JOSE LEONARDO SILVA RIVERA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02


Autorizo







 


 


 






Hoja1

		Nombre supervisor						LUZ MARINA BAEZ GUTIERREZ				Número de identificación		63395049

		Dependencia a la que pertenece el supervisor						Coordinadora de Formación				Fecha del Reporte				Julio 24 de 2020

		No		No. De Registro Presupuestal		Numero de contrato SECOP II		Nombre Razón Social		Tipo Identificación		Número de Identificación		Valor Obligación				N° planilla seguridad social verificada		Fecha de aprobado en SECOP II		Periodo Objeto de Pago

		Consecutivo

		1		18720		1441618		CRISTIAN ALEXANDER PINZON GOMEZ		C.C.		79,745,477		$                                      3.911.280,00 				7759068806  SOI		7/23/20		01 al 31 de Julio de 2020

		3		129920		1650954		RUTH CATALINA ACEVEDO CARDENAS		CC		63,398,539		$                                      3.686.617,00 				18208890 ASOPAGOS		7/22/20		01 al 31 de Julio de 2020

		6		12920		1353369		MARIA ADELAIDA DUARTE CUADROS		CC		63,398,481		$                                      3.911.280,00 				4346940131		7/22/20		01 al 31 de Julio de 2020

																		SOI









 
 
 
 
 

De: pagocontratistas954510 
Enviado el: jueves, 23 de julio de 2020 05:25 p.m.
Para: Luz Marina Baez Gutierrez <lmbaez@sena.edu.co>
Asunto: RE: 6895454_pago_contratista_honorarios_22_julio_2020_ultimo envió
 
Cordial Saludo;
 
Profe Luz,
 
De manera atenta, me permito hacer la devolución definitivas de las siguientes cuentas;

1. Cristian Alexander Pinzon, la cuenta NO esta aprobada
2. Ruth Cathalina Acevedo, para la cuenta de julio, en el pago de Seguridad social no cubre lo que realmente debe pagar en el mes de junio (revisar planilla si

 contratistas)
Es importante, hacer las correcciones y sobre este miso correo responder, con el fin de dejar latrazabilidad.
 
 
Cordialmente;
 

Leidy Yamile Báez García
Apoyo Contabilidad
lybaez@sena.edu.co
(037) 6607592 Ext 74039
Carrera 11 No 13 – 13 Barrio Ricaute
Málaga Santander

 

De: Luz Marina Baez Gutierrez <lmbaez@sena.edu.co>
Enviado: miércoles, 22 de julio de 2020 17:07
Para: pagocontratistas954510 <pagocontratistas954510@sena.edu.co>
Cc: Leidy Yamile Baez Garcia <lybaez@sena.edu.co>; Hernando Quiroga Florez <hquirogaf@sena.edu.co>
Asunto: RE: 6895454_pago_contratista_honorarios_22_julio_2020_ultimo envió
 
Cordial Saludo
 
Profesionales
Equipo de contabilidad 
Centro Agroempresarial y Turístico de los Andes
 
 
Por favor hacer caso omiso al correo que antecede ya que registre erradamente el número de contrato de la instructora Maria Adelaida, siendo así reitero la solicitud de
 radicación de las cuentas.
 
Atentamente hago la siguiente solicitud
 
Yo LUZ MARINA BAEZ GUTIERREZ identificada con Cédula de Ciudadanía No. 63395049, en mi calidad de Supervisora de los contratos relacionados a continuación, doy el
 aval para el inicio del trámite de pago de honorarios de los instructores que se relacionan a continuación,  en cumplimiento de mis funciones establecidas de acuerdo al
 manual de supervisión de la entidad y ratifico que he verificado el cumplimiento de los requisitos legales y el pago de la seguridad social y el cumplimiento de los objetos
 contractuales.
 

Nombre supervisor
LUZ MARINA BAEZ

 GUTIERREZ
Número de

 identificación
63395049

Dependencia a la que pertenece el supervisor Coordinadora de Formación Fecha del Reporte Julio 22 de 2020

No
No. De Numero de

Nombre Tipo Número de
N° planilla
 seguridad

Fecha de Periodo

mailto:lmbaez@sena.edu.co
mailto:lybaez@sena.edu.co
mailto:lmbaez@sena.edu.co
mailto:pagocontratistas954510@sena.edu.co
mailto:lybaez@sena.edu.co
mailto:hquirogaf@sena.edu.co


Consecutivo
 Registro

 Presupuestal
 contrato SECOP

 II
 Razón Social  Identificación  Identificación

Valor Obligación
 social

 verificada

 aprobado
 en SECOP II

 Objeto
 de Pago

1 18720 1441618

CRISTIAN
 ALEXANDER

 PINZON
 GOMEZ

C.C. 79.745.477
$                                     

 3.911.280,00
7759068806 

 SOI
22/07/2020

01 al 31
 de Julio
 de 2020

2 18420 1421153
RODRIGO

 ROJAS
 ARENALES

C.C. 4.251.600
$                                     

 3.911.280,00
18158518

 ASOPAGOS
22/07/2020

01 al 31
 de Julio
 de 2020

3 129920 1650954

RUTH
 CATALINA
 ACEVEDO

 CARDENAS

CC 63.398.539
$                                     

 3.686.617,00
18208890

 ASOPAGOS
22/07/2020

01 al 31
 de Julio
 de 2020

4 130220 1661111

DASSIER
 YAHIRA
 GOMEZ

 PEÑARANDA

CC
           
 63.367.998

 $                                     
 3.686.617,00

775649557 -
 7759148605

 SOI
22/07/2020

01 al 31
 de Julio
 de 2020

5 130120 1657075
HERMES
 ORTIZ

 DUARTE
CC

             
 5.609.782

 $                                     
 3.686.617,00

4343773003
 SOI

22/07/2020
01 al 31
 de Julio
 de 2020

6 12924 1353369

MARIA
 ADELAIDA
 DUARTE

 CUADROS

CC 63.398.481
$                                     

 3.911.280,00
4346940131

SOI
22/07/2020

01 al 31
 de Julio
 de 2020

 
 
 Comedidamente,
 

 
 
 
 
 
 

De: Luz Marina Baez Gutierrez 
Enviado el: miércoles, 22 de julio de 2020 04:53 p.m.
Para: pagocontratistas954510 <pagocontratistas954510@sena.edu.co>
CC: Leidy Yamile Baez Garcia <lybaez@sena.edu.co>; Hernando Quiroga Florez <hquirogaf@sena.edu.co>
Asunto: 6895454_pago_contratista_honorarios_22_julio_2020_ultimo envió
 
Cordial Saludo
 
Profesionales
Equipo de contabilidad 
Centro Agroempresarial y Turístico de los Andes
 
 
Yo LUZ MARINA BAEZ GUTIERREZ identificada con Cédula de Ciudadanía No. 63395049, en mi calidad de Supervisora de los contratos relacionados a continuación, doy el
 aval para el inicio del trámite de pago de honorarios de los instructores que se relacionan a continuación,  en cumplimiento de mis funciones establecidas de acuerdo al
 manual de supervisión de la entidad y ratifico que he verificado el cumplimiento de los requisitos legales y el pago de la seguridad social y el cumplimiento de los objetos
 contractuales.

Nombre supervisor
LUZ MARINA BAEZ

 GUTIERREZ
Número de

 identificación
63395049

Dependencia a la que pertenece el supervisor Coordinadora de Formación Fecha del Reporte Julio 22 de 2020

No
Consecutivo

No. De
 Registro

 Presupuestal

Numero de
 contrato SECOP

 II

Nombre
 Razón Social

Tipo
 Identificación

Número de
 Identificación

Valor Obligación

N° planilla
 seguridad

 social
 verificada

Fecha de
 aprobado

 en SECOP II

Periodo
 Objeto
 de Pago

1 18720 1441618

CRISTIAN
 ALEXANDER

 PINZON
 GOMEZ

C.C. 79.745.477
$                                     

 3.911.280,00
7759068806 

 SOI
22/07/2020

01 al 31
 de Julio
 de 2020

2 18420 1421153
RODRIGO

 ROJAS C.C. 4.251.600
$                                     

 3.911.280,00
18158518

 ASOPAGOS
22/07/2020

01 al 31
 de Julio

mailto:pagocontratistas954510@sena.edu.co
mailto:lybaez@sena.edu.co
mailto:hquirogaf@sena.edu.co


 ARENALES  de 2020

3 129920 1650954

RUTH
 CATALINA
 ACEVEDO

 CARDENAS

CC 63.398.539
$                                     

 3.686.617,00
18208890

 ASOPAGOS
22/07/2020

01 al 31
 de Julio
 de 2020

4 130220 1661111

DASSIER
 YAHIRA
 GOMEZ

 PEÑARANDA

CC
           
 63.367.998

 $                                     
 3.686.617,00

775649557 -
 7759148605

 SOI
22/07/2020

01 al 31
 de Julio
 de 2020

5 130120 1657075
HERMES
 ORTIZ

 DUARTE
CC

             
 5.609.782

 $                                     
 3.686.617,00

4343773003
 SOI

22/07/2020
01 al 31
 de Julio
 de 2020

6 12924 135336

MARIA
 ADELAIDA
 DUARTE

 CUADROS

CC 63.398.481
$                                     

 3.911.280,00
4346940131

SOI
22/07/2020

01 al 31
 de Julio
 de 2020

 
 
 Comedidamente,

 
 
 



De: Luz Marina Baez Gutierrez
A: pagocontratistas954510
Cc: racevedo3@unab.edu.co
Asunto: Corrección: 6895454_pago_contratista_honorarios_22_julio_2020_ cuentas junio ser
Fecha: viernes, 24 de julio de 2020 09:33:00 a.m.
Archivos adjuntos: GF_63398539_129920_Junio_2020.pdf

Cordial Saludo
 
Profesionales Equipo de contabilidad
Centro Agroempresarial y Turístico de los Andes
 
De manera atenta, me permito hacer la corrección de la cuenta de cobro No. 1 de la instructora   RUTH CATALINA ACEVEDO, puesto según el instructivo
 la cuenta bancaria no debe superar 30 días, siendo así se cambió el archivo GF_63393495_18520_JUNIO_2020  "    según las indicaciones del Boletín 
 del 17 de Abril “Boletín Informativo – SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES PARA SUPERVISORES, EN EL PROCESO DE TRAMITE DE PAGOS A
 CONTRATISTAS. Siendo así, Yo LUZ MARINA BAEZ GUTIERREZ identificada con Cédula de Ciudadanía No. 63395049, en mi calidad de Supervisora de los  
 contratos relacionados, doy el aval e inicio del trámite de pago en cumplimiento de mis funciones establecidas de acuerdo al manual de supervisión de
 la entidad y  he verificado el cumplimiento de los requisitos legales y el pago de la seguridad social y el cumplimiento de los objetos contractuales de las
 siguientes personas:
 

Nombre supervisor
LUZ MARINA BAEZ

 GUTIERREZ
Número de

 identificación
63395049

Dependencia a la que pertenece el supervisor Coordinadora de Formación Fecha del Reporte Julio 22 de 2020

No
No. De

 Registro
 Presupuestal

Numero de
 contrato SECOP

 II

Nombre
 Razón
 Social

Tipo
 Identificación

Número de
 Identificación

Valor Obligación

N° planilla
 seguridad

 social
 verificada

Fecha de
 aprobado en

 SECOP II

Periodo
 Objeto
 de PagoConsecutivo

1 129920 1650954

RUTH
 CATALINA
 ACEVEDO

 CARDENAS

CC 63398539                                   737.323
Decreto
 1273/18
 Afiliación

22/07/2020
25 al 30
 de Junio
 de 2020

 
 Comedidamente,

 
 
 
 

De: Luz Marina Baez Gutierrez 
Enviado el: jueves, 23 de julio de 2020 06:07 p.m.
Para: racevedo3@unab.edu.co
Asunto: RV: 6895454_pago_contratista_honorarios_22_julio_2020_ cuentas junio ser
 
Cordial saludo
Estimada instructora Catalina
 
Atentamente le solicito por favor me allegue de nuevo los documentos   de gestión financiera  de la cuenta de Junio donde haya cambiado el soporte de
  la cuenta bancaria  ya que no debe superar 30 días, para gestionar la corrección de la cuenta.
 
Agradezco por favor me lo envié cuento antes
 
Gracias
 

De: pagocontratistas954510 
Enviado el: jueves, 23 de julio de 2020 05:24 p.m.

mailto:/O=EXCHANGELABS/OU=EXCHANGE ADMINISTRATIVE GROUP (FYDIBOHF23SPDLT)/CN=RECIPIENTS/CN=11336FA537904EEAB680AF80FE8F8910-LUZ MARINA
mailto:pagocontratistas954510@sena.edu.co
mailto:/o=ExchangeLabs/ou=Exchange Administrative Group (FYDIBOHF23SPDLT)/cn=Recipients/cn=user723acb4a



SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE


FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Código Regional
Código Centro
Fecha Elaboración


Versión


68
954510


22 de julio de 2020REGIONAL SANTANDER
CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES-SANTANDER-EMP


PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES


MAYO 2020 - 4,20
45416-916528ID de Proceso


RUTH CATALINA ACEVEDO CARDENAS
racevedoc@sena.edu.co 63.398.539 3213180513


NO RESPONSABLE NO NO


NONO


31298018805AHORROSBANCOLOMBIA


NO NO


SI


NO


Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto


Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?


Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados


Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000


DATOS DEL CONTRATISTA


C.C.


Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta


Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2020 supera los $ 117.503.000a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?


Inducción SST


Pertenece al régimen simple de tributación?


Tiene contratos de prestación de servicios con otras Entidades Públicas:
Se acogió para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones según el Art. 3 del Decreto N° 558:
Se acogió para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones según el Art. 3 del Decreto N° 558:


NO


N/A


NO


Comisiones


1650954/2020
$ 18.801.747
$ 18.801.747
$ 18.064.424 $ 0,00


DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF


Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato


Del Al


129920


1 25/06/2020 30/06/2020 $ 737.323,00


Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones


Ingresos de otros meses cobrados en el mes


Tarifa de Retencion en la Fuente


Menos, Retefuente Otros Ingresos


$ 737.323
$ 0
$ 0


$ 0


0,00%ART 383°
$ 0Retencion en la Fuente del Periodo


RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO


TOTAL INGRESOS DEL PERIODO
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO


$ 737.323
$ 0$ 521.642


Renta Exenta 25%
569.712


Intereses Prestamo de Vivienda


1.139.424
Salud hasta
Dependientes hasta


Aportes voluntarios a cuentas AFC


ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud


Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000


$
$


-


-
-


-
-
-


1.600
-


23.500
18.300


146.301$
$
$
$
$


$
$


$


$


$


$


Valor Base retención en la fuente


Descuentos de embargo (Si tiene)


Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente


IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA


Valor Base retención en la fuente ICA
521.642,00


0,00


0,00


0,00
0,00
0,00


0,00
0,00


0,00
0,00


695.523,00


0,00%


0,000%
0,000%
0,000%


0,600%
15%


19%


TARIFA


II


Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes


$
$


$


Retención en la Fuente Contingente


$ 3.560.700
-
-
-


$ 173.881$ 8.545.680


Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -


Descuentos de Libranza 0,00


0,00
0,00
0,00 0,000%


0
0
0
0
0$


$
$
$
$


----------


0,00 0,000%


LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR


SON: SETECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS VEINTITRES PESOS M/CTE


 12732018


VALOR A PAGAR $ 737.323,00


Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS


MayoJunio


Otras Retenciones


Reteica - 8299


Otras Retenciones
Otras Retenciones


-
-


Aporte Voluntario Dec. 568/2020


Otras Retenciones


ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO


Alistaminto del programa ser, Desarrollo curricular para el programa Emprendedor en Procesamiento de productos panificables
Horas reportadas: 10 horas
Desarrollo curricular para  el programa emprendedor en procesamiento artesanal de derivados de frutas y hortalizas
Horas reportadas: 10 horas
Desarrollo curricular para  el programa emprendedor en procesamiento y comercializacion deo productos carnicos
Horas reportadas: 10 horas
Total reporte: 30 horas.


el presente pago.
El Supervisor,


1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.


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


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


2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro;


3.- 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.


EL  CONTRATISTA


PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:


CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO


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


RUTH CATALINA ACEVEDO CARDENAS


LUZ MARINA BAEZ GUTIERREZ
INSTRUCTOR G13


JOSE LEONARDO SILVA RIVERA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02


Autorizo







 


 


 


 







 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 







 


 


 


 







 


 


 


 







 


 


 


 







 


 







 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 







 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 







 


 


 


 


 


 







 


 


 







 


 







 


 


 


 







 


 


 







 


 







 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 







Jueves, 23 de Julio de 2020 


Señores 
SENA CATA MALAGA 


BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que RUTH CATALINA ACEVEDO CARDENAS identificado(a) con CC
63398539, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el Banco los siguientes productos: 


Producto No. Producto Fecha Apertura Estado


CUENTA DE AHORROS 31298018805 2013/05/30 ACTIVA


* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. 
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los siguientes números:
Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14. 







Para: Luz Marina Baez Gutierrez <lmbaez@sena.edu.co>
Asunto: RE: 6895454_pago_contratista_honorarios_22_julio_2020_ cuentas junio ser
 
Cordial Saludo;
 
Profe,
 
De manera atenta, me permito hacer devolución de la cuenta de Ruth Cathalina Acevedo, para el mes de junio, según el instructivo la cuenta
 bancaria no debe superar 30 días.
 
 
Quedo atenta.
 
 
Cordialmente;
 

Leidy Yamile Báez García
Apoyo Contabilidad
lybaez@sena.edu.co
(037) 6607592 Ext 74039
Carrera 11 No 13 – 13 Barrio Ricaute
Málaga Santander

 

De: Luz Marina Baez Gutierrez <lmbaez@sena.edu.co>
Enviado: miércoles, 22 de julio de 2020 16:50
Para: pagocontratistas954510 <pagocontratistas954510@sena.edu.co>
Cc: Hernando Quiroga Florez <hquirogaf@sena.edu.co>; Leidy Yamile Baez Garcia <lybaez@sena.edu.co>
Asunto: 6895454_pago_contratista_honorarios_22_julio_2020_ cuentas junio ser
 
Cordial Saludo
 
Profesionales
Equipo de contabilidad 
Centro Agroempresarial y Turístico de los Andes
 
 
Yo LUZ MARINA BAEZ GUTIERREZ identificada con Cédula de Ciudadanía No. 63395049, en mi calidad de Supervisora de los contratos relacionados a
 continuación, doy el aval para el inicio del trámite de pago de honorarios de los instructores que se relacionan a continuación,  en cumplimiento de mis
 funciones establecidas de acuerdo al manual de supervisión de la entidad y ratifico que he verificado el cumplimiento de los requisitos legales y el pago
 de la seguridad social y el cumplimiento de los objetos contractuales.
 

Nombre supervisor
LUZ MARINA BAEZ

 GUTIERREZ
Número de

 identificación
63395049

Dependencia a la que pertenece el supervisor Coordinadora de Formación Fecha del Reporte Julio 22 de 2020

No
No. De

 Registro
 Presupuestal

Numero de
 contrato SECOP

 II

Nombre
 Razón Social

Tipo
 Identificación

Número de
 Identificación

Valor Obligación

N° planilla
 seguridad

 social
 verificada

Fecha de
 aprobado en

 SECOP II

Periodo
 Objeto
 de PagoConsecutivo

1 129920 1650954

RUTH
 CATALINA
 ACEVEDO

 CARDENAS

CC 63398539                                   737.323
Decreto
 1273/18
 Afiliación

22/07/2020
25 al 30
 de Junio
 de 2020

2 130220 1661111

DASSIER
 YAHIRA
 GOMEZ

 PEÑARANDA

CC 63367998                                   122.887
Decreto
 1273/18
 Afiliación

22/07/2020
30 al 30
 de junio
 de 2020

3 130120 1657075
HERMES
 ORTIZ

 DUARTE
CC 5609782                                   122.887

Decreto
 1273/18
 Afiliación

22/07/2020
30 al 30
 de junio
 de 2020

 
Comedidamente

mailto:lmbaez@sena.edu.co
mailto:lybaez@sena.edu.co
mailto:lmbaez@sena.edu.co
mailto:pagocontratistas954510@sena.edu.co
mailto:hquirogaf@sena.edu.co
mailto:lybaez@sena.edu.co


 
 
 



De: Luz Marina Baez Gutierrez
A: pagocontratistas954510
Cc: Hernando Quiroga Florez; racevedo3@unab.edu.co
Asunto: RE: 6895454_pago_contratista_honorarios_22_julio_2020_ultimo envió
Fecha: viernes, 24 de julio de 2020 09:58:00 a.m.
Archivos adjuntos: GF_63398539_129920_Julio_2020.pdf

CorreccionCuenta2.xlsx

Cordial Saludo

Profesionales Equipo de contabilidad 
Centro Agroempresarial y Turístico de los Andes
 
De manera atenta, me permito hacer la corrección de la cuenta de cobro No. 2 de la instructora   RUTH CATALINA ACEVEDO, puesto que en el pago de Seguridad social no cubre lo que realmente
 debe pagar en el mes de junio, se revisó la  planilla si contratistas ajustándola, siendo así se adjunta de nuevo el archivo GF_63398539_129920_JULIO_2020:PDF    según las indicaciones del Boletín 
 del 17 de Abril “Boletín Informativo – SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES PARA SUPERVISORES, EN EL PROCESO DE TRAMITE DE PAGOS A CONTRATISTAS”,  además se corrigió en el Excel el registro
 de la información relacionada con los instructores CRISTIAN ALEXANDER PINZON GOMEZ ,  que tenía registrado erradamente la fecha de aprobación de la cuenta en el SECOPII y  MARIA
 ADELAIDA DUARTE CUADROS  ajustando el RP y la Fecha de aprobación de la cuenta en el SECOP respectivamente. Siendo así, Yo LUZ MARINA BAEZ GUTIERREZ identificada con Cédula de
 Ciudadanía No. 63395049, en mi calidad de Supervisora de los   contratos relacionados, doy el aval e inicio del trámite de pago en cumplimiento de mis funciones establecidas de acuerdo al manual
 de supervisión de la entidad y verificado el cumplimiento de los requisitos legales y el pago de la seguridad social y el cumplimiento de los objetos contractuales de las siguientes personas:
 

Nombre supervisor LUZ MARINA BAEZ GUTIERREZ
Número de

 identificación
63395049

Dependencia a la que pertenece el supervisor Coordinadora de Formación Fecha del Reporte Julio 22 de 2020

No
Consecutivo

No. De
 Registro

 Presupuestal

Numero de
 contrato SECOP

 II

Nombre
 Razón Social

Tipo
 Identificación

Número de
 Identificación

Valor Obligación

N° planilla
 seguridad

 social
 verificada

Fecha de
 aprobado en

 SECOP II

Periodo
 Objeto
 de Pago

1 18720 1441618

CRISTIAN
 ALEXANDER

 PINZON
 GOMEZ

C.C. 79.745.477 $                                      3.911.280,00
7759068806 

 SOI
23/07/2020

01 al 31
 de Julio
 de 2020

3 129920 1650954

RUTH
 CATALINA
 ACEVEDO

 CARDENAS

CC 63.398.539 $                                      3.686.617,00
18208890

 ASOPAGOS
22/07/2020

01 al 31
 de Julio
 de 2020

6 12920 1353369

MARIA
 ADELAIDA
 DUARTE

 CUADROS

CC 63.398.481 $                                      3.911.280,00
4346940131

SOI
22/07/2020

01 al 31
 de Julio
 de 2020

 
 
 
 Comedidamente,

 
 
 
 

De: Luz Marina Baez Gutierrez 
Enviado el: jueves, 23 de julio de 2020 06:43 p.m.
Para: racevedo3@unab.edu.co
CC: Hernando Quiroga Florez <hquirogaf@sena.edu.co>
Asunto: RE: 6895454_pago_contratista_honorarios_22_julio_2020_ultimo envió
 
Cordial Saludo
Estimada instructora Ruth
 
Comedidamente Solicito por favor realizar el envió de los documentos  de gestión financiera del mes de Julio con la respectiva corrección según la observación del   correo
 que antecede.
 
Muchas gracias
 Comedidamente,

mailto:/O=EXCHANGELABS/OU=EXCHANGE ADMINISTRATIVE GROUP (FYDIBOHF23SPDLT)/CN=RECIPIENTS/CN=11336FA537904EEAB680AF80FE8F8910-LUZ MARINA
mailto:pagocontratistas954510@sena.edu.co
mailto:hquirogaf@sena.edu.co
mailto:/o=ExchangeLabs/ou=Exchange Administrative Group (FYDIBOHF23SPDLT)/cn=Recipients/cn=user723acb4a



SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE


FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Código Regional
Código Centro
Fecha Elaboración


Versión


68
954510


22 de julio de 2020REGIONAL SANTANDER
CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES-SANTANDER-EMP


PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES


MAYO 2020 - 4,20
94069-161732ID de Proceso


RUTH CATALINA ACEVEDO CARDENAS
racevedoc@sena.edu.co 63.398.539 3213180513


NO RESPONSABLE NO NO


NONO


31298018805AHORROSBANCOLOMBIA


NO NO


SI


NO


Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto


Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?


Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados


Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000


DATOS DEL CONTRATISTA


C.C.


Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta


Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2020 supera los $ 117.503.000a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?


Inducción SST


Pertenece al régimen simple de tributación?


Tiene contratos de prestación de servicios con otras Entidades Públicas:
Se acogió para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones según el Art. 3 del Decreto N° 558:
Se acogió para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones según el Art. 3 del Decreto N° 558:


N/A


N/A


NO


Comisiones


1650954/2020
$ 18.801.747
$ 18.064.424
$ 14.377.807 $ 0,00


DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF


Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato


Del Al


129920


2 01/07/2020 31/07/2020 $ 3.686.617,00


Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones


Ingresos de otros meses cobrados en el mes


Tarifa de Retencion en la Fuente


Menos, Retefuente Otros Ingresos


$ 3.686.617
$ 0


$ 737.323
$ 0


0,00%ART 383°
$ 0Retencion en la Fuente del Periodo


RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO


TOTAL INGRESOS DEL PERIODO
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO


$ 4.423.940
$ 0$ 2.814.930


Renta Exenta 25%
569.712


Intereses Prestamo de Vivienda


1.139.424
Salud hasta
Dependientes hasta


Aportes voluntarios a cuentas AFC


ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud


Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000


$
$


-


-
-


-
-
-


15.400
-


236.000
184.400


1.474.647$
$
$
$
$


$
$


$


$


$


$


Valor Base retención en la fuente


Descuentos de embargo (Si tiene)


Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente


IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA


Valor Base retención en la fuente ICA
2.814.930,00


0,00


0,00


0,00
0,00
0,00


0,00
0,00


0,00
0,00


3.266.217,00


0,00%


0,000%
0,000%
0,000%


0,600%
15%


19%


TARIFA


II


Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes


$
$


$


Retención en la Fuente Contingente


$ 3.560.700
140.500
109.800


9.200


$ 938.310$ 8.545.680


Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -


Descuentos de Libranza 0,00


0,00
0,00
0,00 0,000%


1.600
0


23.500
18.300


146.301$
$
$
$
$


----------


0,00 0,000%


LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR


SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS DIECISIETE PESOS M/CTE


 18208890


VALOR A PAGAR $ 3.686.617,00


Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS


JunioJulio


Otras Retenciones


Reteica - 8299


Otras Retenciones
Otras Retenciones


-
-


Aporte Voluntario Dec. 568/2020


Otras Retenciones


ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO


Impartir formación complementaria en la ficha 2151342 EMPRENDEDOR EN PROCESAMIENTO  DE PRODUCTOS PANIFICABLES municipio de Enciso
AP3. ELABORAR PRODUCTOS PANIFICABLES SEGÚN PARÁMETROS TÉCNICOS Y NORMATIVA VIGENTE
Horas reportadas:80 horas
Impartir formación complementaria en la ficha 2156390 EMPRENDEDOR EN PROCESAMIENTO ARTESANAL DERIVADOS DE FRUTAS municipio Capitanejo
AP3. ELABORAR PRODUCTOS ARTESANALES A PARTIR DE FRUTAS Y HORTALIZAS SEGÚN PARÁMETROS TÉCNICOS Y NORMATIVA VIGENTE
Horas reportadas:80 horas
Total horas reportadas 160


el presente pago.
El Supervisor,


1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.


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


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


2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro;


3.- 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.


EL  CONTRATISTA


PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:


CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO


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


RUTH CATALINA ACEVEDO CARDENAS


LUZ MARINA BAEZ GUTIERREZ
INSTRUCTOR G13


JOSE LEONARDO SILVA RIVERA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02


Autorizo







 


 


 






Hoja1

		Nombre supervisor						LUZ MARINA BAEZ GUTIERREZ				Número de identificación		63395049

		Dependencia a la que pertenece el supervisor						Coordinadora de Formación				Fecha del Reporte				Julio 24 de 2020

		No		No. De Registro Presupuestal		Numero de contrato SECOP II		Nombre Razón Social		Tipo Identificación		Número de Identificación		Valor Obligación				N° planilla seguridad social verificada		Fecha de aprobado en SECOP II		Periodo Objeto de Pago

		Consecutivo

		1		18720		1441618		CRISTIAN ALEXANDER PINZON GOMEZ		C.C.		79,745,477		$                                      3.911.280,00 				7759068806  SOI		7/23/20		01 al 31 de Julio de 2020

		3		129920		1650954		RUTH CATALINA ACEVEDO CARDENAS		CC		63,398,539		$                                      3.686.617,00 				18208890 ASOPAGOS		7/22/20		01 al 31 de Julio de 2020

		6		12920		1353369		MARIA ADELAIDA DUARTE CUADROS		CC		63,398,481		$                                      3.911.280,00 				4346940131		7/22/20		01 al 31 de Julio de 2020

																		SOI









 
 
 
 
 

De: pagocontratistas954510 
Enviado el: jueves, 23 de julio de 2020 05:25 p.m.
Para: Luz Marina Baez Gutierrez <lmbaez@sena.edu.co>
Asunto: RE: 6895454_pago_contratista_honorarios_22_julio_2020_ultimo envió
 
Cordial Saludo;
 
Profe Luz,
 
De manera atenta, me permito hacer la devolución definitivas de las siguientes cuentas;

1. Cristian Alexander Pinzon, la cuenta NO esta aprobada
2. Ruth Cathalina Acevedo, para la cuenta de julio, en el pago de Seguridad social no cubre lo que realmente debe pagar en el mes de junio (revisar planilla si

 contratistas)
Es importante, hacer las correcciones y sobre este miso correo responder, con el fin de dejar latrazabilidad.
 
 
Cordialmente;
 

Leidy Yamile Báez García
Apoyo Contabilidad
lybaez@sena.edu.co
(037) 6607592 Ext 74039
Carrera 11 No 13 – 13 Barrio Ricaute
Málaga Santander

 

De: Luz Marina Baez Gutierrez <lmbaez@sena.edu.co>
Enviado: miércoles, 22 de julio de 2020 17:07
Para: pagocontratistas954510 <pagocontratistas954510@sena.edu.co>
Cc: Leidy Yamile Baez Garcia <lybaez@sena.edu.co>; Hernando Quiroga Florez <hquirogaf@sena.edu.co>
Asunto: RE: 6895454_pago_contratista_honorarios_22_julio_2020_ultimo envió
 
Cordial Saludo
 
Profesionales
Equipo de contabilidad 
Centro Agroempresarial y Turístico de los Andes
 
 
Por favor hacer caso omiso al correo que antecede ya que registre erradamente el número de contrato de la instructora Maria Adelaida, siendo así reitero la solicitud de
 radicación de las cuentas.
 
Atentamente hago la siguiente solicitud
 
Yo LUZ MARINA BAEZ GUTIERREZ identificada con Cédula de Ciudadanía No. 63395049, en mi calidad de Supervisora de los contratos relacionados a continuación, doy el
 aval para el inicio del trámite de pago de honorarios de los instructores que se relacionan a continuación,  en cumplimiento de mis funciones establecidas de acuerdo al
 manual de supervisión de la entidad y ratifico que he verificado el cumplimiento de los requisitos legales y el pago de la seguridad social y el cumplimiento de los objetos
 contractuales.
 

Nombre supervisor
LUZ MARINA BAEZ

 GUTIERREZ
Número de

 identificación
63395049

Dependencia a la que pertenece el supervisor Coordinadora de Formación Fecha del Reporte Julio 22 de 2020

No
No. De Numero de

Nombre Tipo Número de
N° planilla
 seguridad

Fecha de Periodo

mailto:lmbaez@sena.edu.co
mailto:lybaez@sena.edu.co
mailto:lmbaez@sena.edu.co
mailto:pagocontratistas954510@sena.edu.co
mailto:lybaez@sena.edu.co
mailto:hquirogaf@sena.edu.co


Consecutivo
 Registro

 Presupuestal
 contrato SECOP

 II
 Razón Social  Identificación  Identificación

Valor Obligación
 social

 verificada

 aprobado
 en SECOP II

 Objeto
 de Pago

1 18720 1441618

CRISTIAN
 ALEXANDER

 PINZON
 GOMEZ

C.C. 79.745.477
$                                     

 3.911.280,00
7759068806 

 SOI
22/07/2020

01 al 31
 de Julio
 de 2020

2 18420 1421153
RODRIGO

 ROJAS
 ARENALES

C.C. 4.251.600
$                                     

 3.911.280,00
18158518

 ASOPAGOS
22/07/2020

01 al 31
 de Julio
 de 2020

3 129920 1650954

RUTH
 CATALINA
 ACEVEDO

 CARDENAS

CC 63.398.539
$                                     

 3.686.617,00
18208890

 ASOPAGOS
22/07/2020

01 al 31
 de Julio
 de 2020

4 130220 1661111

DASSIER
 YAHIRA
 GOMEZ

 PEÑARANDA

CC
           
 63.367.998

 $                                     
 3.686.617,00

775649557 -
 7759148605

 SOI
22/07/2020

01 al 31
 de Julio
 de 2020

5 130120 1657075
HERMES
 ORTIZ

 DUARTE
CC

             
 5.609.782

 $                                     
 3.686.617,00

4343773003
 SOI

22/07/2020
01 al 31
 de Julio
 de 2020

6 12924 1353369

MARIA
 ADELAIDA
 DUARTE

 CUADROS

CC 63.398.481
$                                     

 3.911.280,00
4346940131

SOI
22/07/2020

01 al 31
 de Julio
 de 2020

 
 
 Comedidamente,
 

 
 
 
 
 
 

De: Luz Marina Baez Gutierrez 
Enviado el: miércoles, 22 de julio de 2020 04:53 p.m.
Para: pagocontratistas954510 <pagocontratistas954510@sena.edu.co>
CC: Leidy Yamile Baez Garcia <lybaez@sena.edu.co>; Hernando Quiroga Florez <hquirogaf@sena.edu.co>
Asunto: 6895454_pago_contratista_honorarios_22_julio_2020_ultimo envió
 
Cordial Saludo
 
Profesionales
Equipo de contabilidad 
Centro Agroempresarial y Turístico de los Andes
 
 
Yo LUZ MARINA BAEZ GUTIERREZ identificada con Cédula de Ciudadanía No. 63395049, en mi calidad de Supervisora de los contratos relacionados a continuación, doy el
 aval para el inicio del trámite de pago de honorarios de los instructores que se relacionan a continuación,  en cumplimiento de mis funciones establecidas de acuerdo al
 manual de supervisión de la entidad y ratifico que he verificado el cumplimiento de los requisitos legales y el pago de la seguridad social y el cumplimiento de los objetos
 contractuales.

Nombre supervisor
LUZ MARINA BAEZ

 GUTIERREZ
Número de

 identificación
63395049

Dependencia a la que pertenece el supervisor Coordinadora de Formación Fecha del Reporte Julio 22 de 2020

No
Consecutivo

No. De
 Registro

 Presupuestal

Numero de
 contrato SECOP

 II

Nombre
 Razón Social

Tipo
 Identificación

Número de
 Identificación

Valor Obligación

N° planilla
 seguridad

 social
 verificada

Fecha de
 aprobado

 en SECOP II

Periodo
 Objeto
 de Pago

1 18720 1441618

CRISTIAN
 ALEXANDER

 PINZON
 GOMEZ

C.C. 79.745.477
$                                     

 3.911.280,00
7759068806 

 SOI
22/07/2020

01 al 31
 de Julio
 de 2020

2 18420 1421153
RODRIGO

 ROJAS C.C. 4.251.600
$                                     

 3.911.280,00
18158518

 ASOPAGOS
22/07/2020

01 al 31
 de Julio

mailto:pagocontratistas954510@sena.edu.co
mailto:lybaez@sena.edu.co
mailto:hquirogaf@sena.edu.co


 ARENALES  de 2020

3 129920 1650954

RUTH
 CATALINA
 ACEVEDO

 CARDENAS

CC 63.398.539
$                                     

 3.686.617,00
18208890

 ASOPAGOS
22/07/2020

01 al 31
 de Julio
 de 2020

4 130220 1661111

DASSIER
 YAHIRA
 GOMEZ

 PEÑARANDA

CC
           
 63.367.998

 $                                     
 3.686.617,00

775649557 -
 7759148605

 SOI
22/07/2020

01 al 31
 de Julio
 de 2020

5 130120 1657075
HERMES
 ORTIZ

 DUARTE
CC

             
 5.609.782

 $                                     
 3.686.617,00

4343773003
 SOI

22/07/2020
01 al 31
 de Julio
 de 2020

6 12924 135336

MARIA
 ADELAIDA
 DUARTE

 CUADROS

CC 63.398.481
$                                     

 3.911.280,00
4346940131

SOI
22/07/2020

01 al 31
 de Julio
 de 2020

 
 
 Comedidamente,

 
 
 



SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Código Regional
Código Centro
Fecha Elaboración

Versión

68
954510

22 de julio de 2020REGIONAL SANTANDER
CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES-SANTANDER-EMP

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES

MAYO 2020 - 4,20
45416-916528ID de Proceso

RUTH CATALINA ACEVEDO CARDENAS
racevedoc@sena.edu.co 63.398.539 3213180513

NO RESPONSABLE NO NO

NONO

31298018805AHORROSBANCOLOMBIA

NO NO

SI

NO

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

DATOS DEL CONTRATISTA

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2020 supera los $ 117.503.000a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Inducción SST

Pertenece al régimen simple de tributación?

Tiene contratos de prestación de servicios con otras Entidades Públicas:
Se acogió para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones según el Art. 3 del Decreto N° 558:
Se acogió para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones según el Art. 3 del Decreto N° 558:

NO

N/A

NO

Comisiones

1650954/2020
$ 18.801.747
$ 18.801.747
$ 18.064.424 $ 0,00

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al

129920

1 25/06/2020 30/06/2020 $ 737.323,00

Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos

$ 737.323
$ 0
$ 0

$ 0

0,00%ART 383°
$ 0Retencion en la Fuente del Periodo

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 737.323
$ 0$ 521.642

Renta Exenta 25%
569.712

Intereses Prestamo de Vivienda

1.139.424
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000

$
$

-

-
-

-
-
-

1.600
-

23.500
18.300

146.301$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA
521.642,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

695.523,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,000%

0,600%
15%

19%

TARIFA

II

Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.560.700
-
-
-

$ 173.881$ 8.545.680

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

0,00
0,00
0,00 0,000%

0
0
0
0
0$

$
$
$
$

----------

0,00 0,000%

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: SETECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS VEINTITRES PESOS M/CTE

 12732018

VALOR A PAGAR $ 737.323,00

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

MayoJunio

Otras Retenciones

Reteica - 8299

Otras Retenciones
Otras Retenciones

-
-

Aporte Voluntario Dec. 568/2020

Otras Retenciones

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Alistaminto del programa ser, Desarrollo curricular para el programa Emprendedor en Procesamiento de productos panificables
Horas reportadas: 10 horas
Desarrollo curricular para  el programa emprendedor en procesamiento artesanal de derivados de frutas y hortalizas
Horas reportadas: 10 horas
Desarrollo curricular para  el programa emprendedor en procesamiento y comercializacion deo productos carnicos
Horas reportadas: 10 horas
Total reporte: 30 horas.

el presente pago.
El Supervisor,

1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

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

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

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro;

3.- 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.

EL  CONTRATISTA

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

RUTH CATALINA ACEVEDO CARDENAS

LUZ MARINA BAEZ GUTIERREZ
INSTRUCTOR G13

JOSE LEONARDO SILVA RIVERA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Autorizo



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Jueves, 23 de Julio de 2020 

Señores 
SENA CATA MALAGA 

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que RUTH CATALINA ACEVEDO CARDENAS identificado(a) con CC
63398539, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el Banco los siguientes productos: 

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 31298018805 2013/05/30 ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. 
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los siguientes números:
Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14. 



SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Código Regional
Código Centro
Fecha Elaboración

Versión

68
954510

22 de julio de 2020REGIONAL SANTANDER
CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES-SANTANDER-EMP

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES

MAYO 2020 - 4,20
94069-161732ID de Proceso

RUTH CATALINA ACEVEDO CARDENAS
racevedoc@sena.edu.co 63.398.539 3213180513

NO RESPONSABLE NO NO

NONO

31298018805AHORROSBANCOLOMBIA

NO NO

SI

NO

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

DATOS DEL CONTRATISTA

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2020 supera los $ 117.503.000a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Inducción SST

Pertenece al régimen simple de tributación?

Tiene contratos de prestación de servicios con otras Entidades Públicas:
Se acogió para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones según el Art. 3 del Decreto N° 558:
Se acogió para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones según el Art. 3 del Decreto N° 558:

N/A

N/A

NO

Comisiones

1650954/2020
$ 18.801.747
$ 18.064.424
$ 14.377.807 $ 0,00

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al

129920

2 01/07/2020 31/07/2020 $ 3.686.617,00

Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos

$ 3.686.617
$ 0

$ 737.323
$ 0

0,00%ART 383°
$ 0Retencion en la Fuente del Periodo

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 4.423.940
$ 0$ 2.814.930

Renta Exenta 25%
569.712

Intereses Prestamo de Vivienda

1.139.424
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000

$
$

-

-
-

-
-
-

15.400
-

236.000
184.400

1.474.647$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA
2.814.930,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

3.266.217,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,000%

0,600%
15%

19%

TARIFA

II

Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.560.700
140.500
109.800

9.200

$ 938.310$ 8.545.680

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

0,00
0,00
0,00 0,000%

1.600
0

23.500
18.300

146.301$
$
$
$
$

----------

0,00 0,000%

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS DIECISIETE PESOS M/CTE

 18208890

VALOR A PAGAR $ 3.686.617,00

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

JunioJulio

Otras Retenciones

Reteica - 8299

Otras Retenciones
Otras Retenciones

-
-

Aporte Voluntario Dec. 568/2020

Otras Retenciones

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formación complementaria en la ficha 2151342 EMPRENDEDOR EN PROCESAMIENTO  DE PRODUCTOS PANIFICABLES municipio de Enciso
AP3. ELABORAR PRODUCTOS PANIFICABLES SEGÚN PARÁMETROS TÉCNICOS Y NORMATIVA VIGENTE
Horas reportadas:80 horas
Impartir formación complementaria en la ficha 2156390 EMPRENDEDOR EN PROCESAMIENTO ARTESANAL DERIVADOS DE FRUTAS municipio Capitanejo
AP3. ELABORAR PRODUCTOS ARTESANALES A PARTIR DE FRUTAS Y HORTALIZAS SEGÚN PARÁMETROS TÉCNICOS Y NORMATIVA VIGENTE
Horas reportadas:80 horas
Total horas reportadas 160

el presente pago.
El Supervisor,

1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

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

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

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro;

3.- 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.

EL  CONTRATISTA

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

RUTH CATALINA ACEVEDO CARDENAS

LUZ MARINA BAEZ GUTIERREZ
INSTRUCTOR G13

JOSE LEONARDO SILVA RIVERA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Autorizo



 

 

 


