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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

NUVIA SAMACA GARCIA
nsamaca@sena.edu.co

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE ]

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

T ]

Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA

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

cc 23438180 | |P/N° de contacto 3185831277
Es declarante de renta? NO Es Pensionade? NO
Induccién S5T | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA ? =l
Tipodecta [ AHORROS | N°Cuenta | 20235726808
NO g:selig%;%sgs. del ﬁont;a}gfggcrito con la Entidad NO
pera los .625.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 135430312020 | - N® Compromiso SlIF | 39920|
Valor Total del Contrato $30.321.200] N*°Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $30.321.200 1 Del “08/02/2020 Al ~29/02/2020 $2.905.782,00 -~

Nuevo Saldo del Contrato $27415.418 Comisignas $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADQOS EN EL PERICDO OBJETO DE PAGO

Ingrescs por honeorarios § 2805782 Tanfa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones 50 Retencion en |a Fuente del Perioda 30
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.905.782 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.930.862 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 50
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencidn en la fuente| 1.930.862.00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacidn pago SS _—_— 40528627 Valar Base retencidn en la fuente ICA| 2.574.482,00
Ingreso Base de Cotizacidn - IBC el ke S 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud S 145.300 |$ 0 VA [Sies RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién S 186.000 [o] Menos Retencidn en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte abligatorio a Fondo de sglidaridad Pensional d 0 Menas Retencion VA , 0,00 15%
ARL | 6,100 0 Reteica - 8299 ‘ﬁ4.869,00 0,966%
Aportes voluntarics a Fonde de pensianas Obligatarias - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 3 - = Q0,00
Aparte voluntario 8 Fondos de pensicnes voluntarias $7.128.0000 & - & 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  § 3.560.700 3 - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pension de ingresas de otros meses cobrados en el med § - Otras Retencionas 0.00] 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en gl mes 3 = Otras Ratencianes 0,001 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § 2 Otras Retenciones 0,00] 0,000%
| Denendientas hasta 3 1,139,424 5 -1 s
| Salud hasta ¥ 569,712 3 = / Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% 3 8.545.680 S 543.821 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00 =
Retencidn en la Fuente Contingente > - VALOR A PAGAR $ 2.880.913,00|

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA MIL NOVECIENTOS TRECE PESQOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar Formacion Profesional Integral a los aprendices segun programacion de fichas.
Acompaniamienta a los aprendices en el desarrollo de procesos formativos yio productivos.
Actuzlizar contenidos y tecnologias en las diversas competencias del programa de formacién.
Elaboracion y entrega de formatos y decumentas requeridos en el proceso académico administrativo.

unc de los campas agui diligenciados

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICQ, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del abjetoc contractual arriba descritas; 2. Los decumentos soparte|
suministrades contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes valuntarios a cusntas AFC
y FWP, por los ingreses racibidos an 2| mes anteror del contrato objsto de cobro en esta planilla y certifice que no
han sida utilizados en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro cantrato; 3. E| nimera
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrallo del abjeto contractual corresponden a lo indicada en
asta planilla; 4. Toda la informacion agui suministra s veridica; 5. He leido y entendida la descripecidn de cada
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NUVIA SAMACA GARCIA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad |as cbligacicnes contraciuales pactadas;
2.- Que El Conwratista desamalld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes abligatorios al Sistema General de Sequridad Social realizades per
kel contratista por los ingresos recibides en el mas anterior por medio ce la planilla PILA relacionada &n el
prasente infarme y que los mismos nan sida liquidados dz conformidad con las normas vigentes.

En mi calidad de Supervisar del centrato de prastacian de servicios persanales agui relacionado, CERTIFICS:

Autorizo 2l presenta pago.
I Supenvisar,

f. L

EMILIO=BELGADC DIAZ
INSTRUCTOR G18

Wa|

Tenienda en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisar del contrato arriba relacionadae, autorizo el presente paga:
EL ORDENADOR DEL PAGO

O

NTONY TRIANA ALB|S
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

BOGOTA, 20 DE FEBRERODE 2020

Sefior

EMILIO DELGADO DIAZ

SUPERVISOR CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1354303
Coordinador Académico de Fines de Semana

CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA

Bogota D.C.

Asunto: Informe mensual de ejecucidn contractual
Mes FEBRERO del afic 2020

Referencia: No. CO1.PCCNTR.1354303

NUVIA SAMACA GARCIA, identificada con la cédula de ciudadania N0.23.438.180 de Combita, en mi calidad
de Contratista del SENA, en coordinacién de fines de semana, en cumplimiento del Contrato de Prestacién
de Servicios de la referencia, a continuacién presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto
de cobro.

VALOR Y FORMA DE PAGO: El valor total del presente contrato asciende a la suma de TREINTA
MILLONES TRESCIENTOS VEINTIUN MIL DOSCIENTOS PESOS(530.321.200) COP, incluido IVA {de
conformidad con el regimen tributario a que pertenezca el contratista). Esta suma sera
pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a.) UN (1) pago
correspondiente al mes de FEBRERO de 2020, por valor de DOS MILLONES NOVECIENTOS
CINCO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS ($2.905.782) COP., b.) CUATRO (4) pagos
iguales correspondientes a los meses de MARZO a JUNTQ de 2020, por valor de TRES MILLONES
SETECIENTOS NOVENTA MIL CIENTO CINCUENTA PESOS ($3.790.150) COP., cada uno, c.) UN (1)
pago correspondiente al mes de JULIO de 2020, por valor de DOS MILLONES NOVECIENTOS
CINCO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS ($2.905.782) COP., d.) DOS (2) pagos iguales
correspondientes a los meses de AGOSTO y SEPTIEMBRE de 2020, por valor de TRES
MILLONES SETECIENTOS NOVENTA MIL CIENTO CINCUENTA PESOS ($3.790.150) COP., cada uno, e.)
UN (1) pago final correspondiente al mes de OCTUBRE de 2020, por valor de UN MILLON
SETECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS ($1.768.736) COP.

Plazo: Serd hasta el (14) de (octubre) de 2020.

vww.sena.edu.co
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A continuacion relaciono los desplazamientos que realice previo a la presentacion de este informe. Una vez
finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato Informe
Legalizacion Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se describieron las actividades desarrolladas
y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el visto bueno del Supervisor.

Se lista a continuacion el soporte de la legalizaciéon de los desplazamientos realizados, los cuales forman
parte integral del presente informe de ejecucién contractual.

! FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS |
ITEM| No DE LA ORDEN LUGAR DE A
DE VIAJE | DESPLAZAMIENTO ico RN AGION
1.
>

Nota 1; Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntard el respectivo informe que la
soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacion del informe de
ejecucion contractual, deberd reportario en el siguiente informe de ejecucién contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias del
cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y el No. 40528627de la
planilla, Ml PLANILLA vy correspondiente al mes de enero del 2020. {Decreto Ley 2106 de 2019 -
Decreto Ley Antitrdmites”)

Evidencias en {6 ) folios

Contratista
C.C. No. 23.438.180 de Combita

Recibi a satisfaccion:

4 /0
EMILIS DELGADO DIAZ

Supgrvisor Contrato No. CO1.PCCNTR.1354303 del 2020

www.sena.edu.co
@ E @ SENAComunica

GTH-F-062 V.06



22/2/2020 MiPlanilla.com

reso sxitoss: 2020-02-20/ 08:37:25 AM | Uhi ngrase faliide: 2020-01-29 / 05:27:44 AM
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Periodo Pensidn: Enero 2020. Periodo Salud: Enero 2020. Febrero 22 de 2020/ 13:57 AM

Resumen de pago

~ Planilias /Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: NUVIA SAMACA GARCIA Nit: 23438180
Tipo planilla: | Periodo liguidacién Pensiones  Enero 2020
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Enara 2020
Numero de radicacién: 40528627 Total a pagar: $254,900
Fecha de vencimiento: 19/02/2020 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 070212020 NiGmero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 2998800665427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Eg%o Electronico por
Banco: BANCOLOMBIA Nimero de aprobacion: 560495300
Estado de la transaccion: Transaccidn aprobada
Totales
il pise No. *Numero de incapacidad por | Valor descontado en i
Codige bk i Administradoras . Afiliados riesgos laborales i incapacidad ylo Iicenciaf Totalipagado
14-23 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS | 1 z $0.00 i 54,600
o Administradara Celombizna de | i
25-14 900336004 Pensionas - Calpansiones ! 1 30.00 5140,500
EPS008 | 8600686842 Compensar EPS 1 I $0.00 5$109,800
$254,900

das o notas crédito debe infonmnar a fa administradora correspondienie los descuantios

*&i descontd incapach

hitps:ilwww.miplanilla. com/

3 2020 . Campensar - Canat §A,

Todos los derechos reservad

S rIEG

Comfenalco Valle |

L ] ’ :
@compensqr | miplanifa.com

. i e e SRS U e
o delagerite i cerlicamars. ,&m
Acarca dae (o5 ’ 2.
17 cartificados 8L Confeala® S
% f
Powereany  Cenet’ @ Faiet$§,
Miplanilla.com - Gestion y pago de la Planilla integral de Liquidacion de Aportes (PILA) - Colomoia Su direccion IP actual es: 201.244,41,145

hitps:/iwww.miplanilla.com/private/ListaTotalesXPlanilla.aspx? IdPlanilla=e028ff74-9def-45bd-8c32-7dafc80efadb&NoPlanilla=40528627 &Plan TotalPag...  1/2
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE
Que el{ia} seflor{a) NUVEA SAMACA GARCIA identificado(a) con ceduls ciudadania 22.428.180, se

encuentra  Aflado en e Plan  de Beneficios de Salud PBS, de ia EPS Compensar  como cofizante
independiente contrato de prestacion segin informacion contenida a la fecha en nuesira hase de datas.

Fecha Afiliacion Fecha Retire Semanas Cotizadas

20470301 No Registrada 325

Ei presente cerificado se expide a solicitud del (a) interesade(a), a los Sdias del mes de Febrero de
282¢

Observaciones:

Con destinc a:
A QUIEN CORRESPONDA

mformacion sujeta @ verficacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aciaracién con gustc serd
atendida en la linea 4441234 - Documento no valido comeo autorizacion de Wasiade ni aclaracion de
muitiafiliacin en el 3GSSS.

Cordiaimente,
COMPENSAR EPS.

Elabord: PORTAL CORPORATING CER-AFI
13039724

T e T T
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) NUVIA SAMACA GARCIA identificado (a) con Cédula
de Ciudadania nimero 23438180, se encuentra afiliado (a) desde 31/05/1996 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES vy su estado es ACTIVO COTIZANTE.

it

g%

Vinculacion Inicial 23 f‘%COLPENSIONES 531/05/1996' No Multivinculado

Traslado Aprobado de . -
COLPENSIONES caun 5 HORIZONTE 101/04/2001 No Multivinculado

Fondo de Pension

Traslado Aprobado de ; i
un Fondo de Pensiéna 23 COLPENSIONES  101/06/2018 |No Aplica

COLPENSIONES

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 21 de enero de 2020.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde |a pgina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacidn y no tiene costo alguno.

A i o B ST A R T

www.colpensiones.gov.ge - nes grataims: HTEDTT A
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Hace constar:

Que el Sr(a) NUVIA SAMACA GARCIA Identificado(a) con cédula de ciudadania 23438180
realizd el dia 22/02/2020 la inducciéon en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y
aprobo la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién y uso al interior de la entidad, con el fin de
dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4, Capitulo 6, Articulo
2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo NUVIA SAMACA GARCIA Identificado(a) con cédula de ciudadania 23438180 me
comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo (Decr.
1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccién personal necesarios para ejecutar la actividad
contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencién y Promocién organizadas por los contratantes,
los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi contrato.

Firma

Denandancia de Seniiridad v Qaliid an al Trahain — Sacrataria (Ganaral - SFENA
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