[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 19
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 930710
7A< REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracion Septiembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERICIO Y SERVICIOS -CAUCA - GRUPOS ETNICOS Versioén AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 50345-912805
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: IVAN DARIO SANCHEZ ALVEAR 87.248.424 0
Correo electrénico contratista: isancheza@sena.edu.co C.C. 450, IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl 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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 86844770504
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000 NO
[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:

N/A
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A

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: 1374138/2020 | N° Compromiso SIIF | 14020|
Valor Total del Contrato $25.283.334] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 616.667 8 Del 01/09/2020 Al 05/09/2020 $ 616.667,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 616.667 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 $616.667 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $274.775 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Septiembre Agosto Valor Base retencion en la fuente 274.775,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | comees 18471157 Valor Base retencion en la fuente ICA 366.367,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 [$ 1.480.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 185.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 236.800 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4.600 |$ 7.800 Reteica - 300 733,00| 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] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 91.592 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 615.934,00

SON: SEISCIENTOS QUINCE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar procesos de formacién profesional en las fichas: Orientar formacién en la fichas fichas: 2069002

Registrar en el aplicativo Sofia Plus y en digital a quien corresponde la emisién de juicios de resultados de aprendizaje evidenciado

por los aprendices, en los tiempos establecidos por el procedimiento de la ejecucion de la formacion y reglamento del aprendiz.

Orientar procesos de formacién en el Municipio de Popayan, en la ficha No. 2069002, competencia: ELABORAR PRODUCTOS DE

PANIFICACION DE ACUERDO CON EL PROGRAMA DE PRODUCCION Y NORMATIVIDAD VIGENTE.. Resultados de Aprendizaje:424735, 424736, 424737,
424738, 424739.desde el 1 de septiembre. horas Segun reporte de Sofia Plus.

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| VAN DARIO SANCHEZ ALVEAR
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el HAROL ARMANDO ROSERO SALAZAR
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADOR ACADEMICO

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

FERNANDO ALFONSO ESCOBAR QUIRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




9/9/2020 Gmail - Confirmacion Transaccién PSE - CUS 728723309

M Gma“ ivan dario sanchez alvear <isanchezqui80@gmail.com>

Confirmacion Transaccion PSE - CUS 728723309

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 1 de septiembre de 2020, 13:05
Para: isanchezqui80@gmail.com

jHola, lvan Dario Sanchez Alvear

Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIA y PSE.
los siguientes son los datos de tu transaccioén:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 728723309

Empresa: ASOPAGOS

Descripcién: Pago de seguridad Social Integrado
Valor de la Transaccion: $ 429.600

Fecha de Transaccion: 01/09/2020

Ten en cuenta estos tips de seguridad

BDigita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

BUtiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.
BProcura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=8c0e69d7 13&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1676655798508040221&simpl=msg-f%3A16766557985... 1/2



9/9/2020 Gmail - Confirmacion Transaccién PSE - CUS 728723309

H K] TransaccionesACH [ @ACH_Informa

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=8c0e69d7 13&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1676655798508040221&simpl=msg-f%3A16766557985... 2/2



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 87248424 0 IVAN DARIO SANCHEZ ALVEAR | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-1 CALLE 109B 21 0 isanchezqui80@gmail.com N

ASOPAGO

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

S.d.

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2020-08 2020-08 18471157 | 2020-09-01 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 429.600 0 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
[}
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 18471157 2020-09-07 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF [ SENA | ICBF | ESAP | MIN 2
g %?:_ Total Exento de
o | S X
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADéTg EE 2 E ué % é % § E 'g ; 3 % g S>(' § n_:' EPST | AFPT ; E L8L g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ ; pasicaes
@
ISANCHEZ ALVEAR 1.480.000] ICOLPENSION| 1.480.000 ISANITAS 1.480.000 ISIN CCF- 1.480.000]
CC 87248424 VAN DARIO 0 30(30| 0 3OE325—14 236.800 0 OEPSOOS lBS.OOOSINCCF 0 0 7.800 0,00522 0 0 0 0 0[59| 0 429.600] N

Pagina 1 2020-09-09




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ’ \ SO PA G 0 S
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
, S.d.
CC 87248424 0 IVAN DARIO SANCHEZ ALVEAR | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-1 CALLE 109B 21 0 isanchezqui80@gmail.com N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2020-08 2020-08 18471157 | 2020-09-01 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 429.600 0 BANCOLOMBIA
o REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 18471157 2020-09-07 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.480.000 1.480.000 1.480.000 0 0
) VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 236.800 0 0 0 236.800
COLPENSIONES 25-14 | 900336004 | 7 1 236.800 0 0 0 236.800
EPS(Administradoras: 1) 1 185.000 0 0 0 185.000
SANITAS EPSO005 | 800251440 | 6 1 185.000 0 0 0 185.000
ARP(Administradoras: 1) 1 7.800 0 0 0 7.800
POSITIVA 14-23 | 860011153 | 6 1 7.800 0 0 0 7.800
Gran Total 429.600 0 0 0 429.600
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Un CompromISD de Todos.

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

LUGAR: Popayan
FECHA: 1/09/2020
REGIONAL: Cauca

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS:

IVAN DARIO SANCHEZ ALVEAR

IDENTIFICACION

C.C.No 87248424

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

CO1.PCCNTR.1374138 del 13 de febrero de 2020

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO X MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES

conx

NOMBRES

FIRMA

GESTION DE TIC

ADMINISTRACION DE
DOCUMENTOS

Paola Marcela Tamayo

P T

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

Harol Armando Rosero

ﬁ,@i

W“"d“"'

ALMACEN E INVENTARIOS

Bibiana Judith Arias Pérez

N 0

n‘m.w.‘ ~._-

3
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SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES  (Administracion
de edificio; Contratacion)

Milton Fabian Diaz

/>// VLT _;/%y

CONTABILIDAD

Luz Dary Salazar

Hesaoinnp Ante

TESORERIA

Juliana Topa

Coliana Tepa Pwsia

COORDINACION DE:
AREA/GRUPO/ ACADEMICA

Harol Armando Rosero

r Y
Higa loa Heveses <, M‘

Johanna Salguero e N\
BIBLIOTECA o
OTEC. A, n,«:.—f}“&
Jonnathan Molina
OTRO
OTRO Andrea Granada

€

SUPERVISOR DE CONTRATO

Harol Armando Rosero

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

OTROS :

Iy~

z@]
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