[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 47
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 911810
7AV REGIONAL MAGDALENA Fecha Elaboracién Noviembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL GAIRA MAGDALENA F.P. Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 82937-586963
DATOS DEL CONTRATISTA
Corred slectionico contatista: | nachavesoa@misena-caicon cc. | 91537845 | ipie de contacto 54123
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 Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 91642446636
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:

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: 1399929/2020 | N° Compromiso SIIF | 16820|
Valor Total del Contrato $32.216.275] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.274.090 10 Del 01/11/2020 Al 25/11/2020 $ 2.274.090,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.274.090 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 $2.274.090 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.340.461 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente| 1.340.461,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4364545280 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.014.690,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 909.636 [$ 1.212.848 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.800 [$ 151.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.600 [$ 194.100 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 9.500 |$ 12.700 Reteica - 8299 14.103,00| 0,700%
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 $ - Pro-Hospital 45.482,00| 2,000%
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 $ 227.409
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 446.820 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.214.505,00

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS CATORCE MIL QUINIENTOS CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir Formacion Profesional Integral en la Especialidad de AMBIENTAL a través de Plataformas Digitales.
1846292 - |IED 23 DE FEBRERO - MANEJO AMBIENTAL - FUNDACION.
1846307- IED 23 DE FEBRERO - MANEJO AMBIENTAL - FUNDACION.
2097466- IED 23 DE FEBRERO - MONITOREO AMBIENTAL - FUNDACION.
1846186- 1846196 IED JUAN MAIGUEL DE OSUNA - MANEJO AMBIENTAL - SANTA MARTA.
Presentar planilla de cobro SENA mes de Noviembre.
Presentar planilla de aportes sociales(Salud,Pension,ARL) mes de Octubre.
Presentar informe mensual contractual SENA mes de Noviembre.
Presentar informe final contrato N0.1399929 del 2020.

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| HENRY ANDRES CHAVEZ CRUZ
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 BADIR MANUEL FLOREZ GUERRERO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

JAIRO JOHN ABELLO CAMARGO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91537845 || NUMERO PLANILLA: 4364545280  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HENRY ANDRES CHAVEZ CRUZ || pER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || Dins DE MORA: 0
DIRECCION: CRA4585 TELEFONO: 4222206 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/11/18  NUMERO AUTORIZACION: 9992741596
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $194.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $194.100 $0 $194.100
SUBTOTALES: $194.100 $0 $194.100
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $151.700 $0 $0 $0 $ 151.700 $0 $0 $151.700
SUBTOTALES: $ 151.700 $0 $0 $151.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ! NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $12.700 $12.700 $0 $0 $12.700
SUBTOTALES: $12.700 $0 $0 $12.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 6 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
0 A . 205 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0o . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S @ APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cc CHAVEZ  [NDEPENDIE $1.516.060 NO 01-30 231001- |30 $ $194.100 $0 $0 $0 $0  Normal $194.100EPS005- |30 $§ $151.700  $0 $151.70014-23- 30 $ 91537845 | $ 12.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
01537845 [CRMZ - N Ao COLFOND | | 1.212.848 SANITAS | | 1.212.848 POSITIVA | | 1.212.848
IANDRES  |PRESTACION 0S S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2020/11/18 2:05 PM  USUARIO: SOI LRICO PAGINA 1 DE 1



. 9 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA LUGAR: CAAG.
3 =R P A :
J ‘C]O A ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION FECHA: 18/11/2020
SR, S REGIONAL: MAGDALENA
i CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: IDENTIFICACION
HENRY ANDRES CHAVEZ CRUZ C.C. No.91537845
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: KM 5 ViA GAIRA CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CONTRATO No. 1399929 del afio 2020
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUO CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL|
DEPENDENCIA SENA 2";:‘;‘" RESPONSABLES
NOMBRES FIRMA
GESTION DE TIC | | YAIR TACHE

ADMINISTRACION DE
DOCUMENTOS

ENELIA RAMIREZ

— - =T
"c:__":_‘l\‘.'""l-.d'.l-'_? | S N T

3

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

BADIR MANUEL FLOREZ GUERRERO

ALMACEN E INVENTARIOS |

RAFAEL VELASQUEZ

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion
de edificio; Contratacion)

EUCLIDES NOGUERA

CONTABILIDAD HUGO BRITO ——ieis B
-

TESORERIA CARMEN SUSANA LOZANO ROYERO I B

RO D A BADIR MANUEL FLOREZ GUERRERO ;

BIBLIOTECA JUAN CAMILO ROJAS LOZA [l

OTRO L

OTRO

SUPERVISOR DE CONTRATO

BADIR MANUEL FLOREZ GUERRERO

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

OTROS :

Firma del Contratista

GTH-F-074 V.03




EVIDENCIA PAZ Y SALVO, SERVICIOS GENERALES Y ADQUISICIONES

m vnho bl

S

HR n S =]

frsrea

ZEpann
Barrwadedris
i mh

TN TS
oAU R L

a

ISR PR T O L

L
=

| E ]
B

L | aa J S WL AL

Feoeibzr i il pod p 50, AkArucld Hoery Cewes - corliabs 120352

L3 ] = sas®an
¥ TR
Foor | land

Frer vk o feresrs e Le v mi mbe parcberde g1 bodsper ey a IR En M AR G e s corw RS

2 b Tl a5 e i

SN TRTTAE T T
Sratetd o1 e A e A 2 P e
[N W e A ]
TR Pk Far s o axr e emusolr ok o, Rl
o Vo gz Lodeans avstoapmd ok Lt EERERR LT T LR RS UL ]
el md E e, B R e v T g
i | i
ol PR

S P e mdena T pom e ST braverr dendp Jhaser - cuTrne oo TR

Lusragi g anana i sk o

frsria

ZEpEan

Borrmadrari . 8
i mh

TN LS
oAU R L

I

awav=ia

Ml

Szt Hod
samian b
Lavrad T
Lu T

Feocizr i iniiilor pad p 50, Akl Hoeiry Cewes - corkiabs ¥ 12058

fmmmefe S min g
Ferk - P

L L Lot RILI S E R et B T

Eamp e Ha Ay

rerckeds wrl por pa i edHgevdrde dedaric

et drraymr i
o i
[ ) s
SERMMA, SET: : i
7 T i PR
e S - L TR e

wenw SBNa. edu.co

il v L v
[ FIO I AT T
s, Byak

!
-
.1
“Gulwinl €

e
e s

...l'..r

b3,
ETxbhrrcar am
rpepE rhryrke,




16 de noviembre de 2020

SENA

: i El I i i
Sistema Inventarios _ Elempleo | Mintrabajo

.l You
\2J

Q Consulta Inventario ‘ Realizar Toma Virtual Acceso Almacenista | Catalogo

Verificacion de Inventarios

Ingrese su Numero de documento: 91537845

[ Realizar Toma :=]

o
El numero de documento no
registra bienes para verificar en la
Toma Virtual vigente.

Consultar Comprobante de Realizacién de Toma Virtual de Inventarios.

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA - Direccion General

Calle 57 No. 8 - 69 Bogota D.C. (Cundinamarca), Colombia

Conmutador Nacional (57 1) 5461500 - Extensiones

Atencion presencial: lunes a viernes 8:00 a.m. a 5:30 p.m. -

Atencion telefénica: lunes a viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m. - sabados 8:00 a.m. a 1:00 p.m.

Lineas gratuitas atencion al ciudadano: Bogota (57 1) 3430111 - Resto del pais 018000 910270
Lineas gratuitas atencion al empresario: Bogota (57 1) 3430101 - Resto del pais 018000 910682

5, .
i icontec

Cartificado No.
SC-CER339681

Correo servicio al cliente: gpservicioalcliente@sena.edu.co
Correo notificaciones judiciales: notificacionesjudiciales@sena.edu.co

Ultima modificacién: 28/ 20 04:00 p. m
Visita No. 108.285.002

Todos los derechos reservados 2020 SENA -
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http://www.sena.edu.co/es-co/sena/Documents/ubicacion_horarios_sedes_areas-sena_v2.pdf
http://sciudadanos.sena.edu.co/SolicitudIndex.aspx
http://www.sena.edu.co/es-co/Paginas/%20http:/chat3-i6.atento.com.co/inconcert/apps/webdesigner/SENA?token=CB9DE003EEE81C5DCCDA1C8214606053
http://www.sena.edu.co/es-co/Paginas/politicasCondicionesUso.aspx
https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx
https://miinventario.sena.edu.co/toma_virtual.aspx
https://miinventario.sena.edu.co/login.aspx
https://miinventario.sena.edu.co/catalogo.aspx
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