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DATOS DEL CONTRATISTA

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 53641869844
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: 1367946/2020 | N° Compromiso SIIF | 5520
Valor Total del Contrato $25.708.800] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $878.934 9 Del 01/10/2020 Al 08/10/2020 $ 878.933,00
Nuevo Saldo del Contrato $1 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 878.933 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 $878.933 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 405.555 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Septiembre Valor Base retencion en la fuente 405.555,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8345658142 Valor Base retencién en la fuente ICA 628.633,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 [$ 1.318.400 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 164.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 211.000 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 |$ 6.900 Reteica - 8551 1.257,00( 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 $ - Pro Utch 8.789,00| 1,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ 87.893
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 135.185 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 868.887,00

SON: OCHOCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Preparacion de clases de acuerdo a los métodos y procesos de aprendizaje de manera constructiva y apoyada en los cuatro ejes.
Ejecutar acompafiamiento directo a los aprendices de formacion titulada de salud ocupacional por WhatsApp y correo electrénico.
Retroalimentacion de los temas tratados para dar inicio actividades y planeacion del horario de trabajo semanal.

Apoyo de actividades de informar y reportar oportunamente los factores de riesgo ocupacional

Apoyo de actividades de realizacion de la resoluciéon GTC 45 DEL 2012 y levantamiento de la matriz de peligros y valoracion de riesgos
Apoyo de la realizacion de talleres de la matriz de riesgos y valoracion de los peligros y determinacion de los controles.

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|

RUBEN ISACIO CAICEDO PADILLA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

HARRY EDUVAR MARTINEZ ASPRILLA
INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO

JUAN CARLOS BLANCO CORDOBA

DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION CONTRACTUAL POR EL

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: RUBEN ISACIO CAICEDO PADILLA

CONTRATISTA

QUIBDO

LUGAR:

FECHA: 2010/2020
e ]

REGIONAL: CHOCO

11.799.156|

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: QUIBDO

QUIBDO - CHOCO

1N€IHERO ¥ FECHA DE CONTRATO:

1367946/ 14 - 02 - 2020

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

TERMINACION DEL CONTRATO

CESION

LIQUIDACION ANTICIPADA POR
MUTUO ACUERDO

TERMINACION
UNILATERAL

DEPENDENCIA SENA :';""‘:’ RESPONSABLES
I NOMBRES 1 ~ / FIRMA
SESTION DE TIC [ x| [MARIA EUGENIA CHAVEZ IBARGUEN Mane & ChatlT:
= — ~
ADMINISTRACION DE
LN BENCY CORDOBA MORENO - %‘M
|ENTREGA CARNE (A Suparvisor
del Conlralo en las Regionales y
Centros de Formaci6n) X GLADYS MENA GARRIDO Q\w
SECRETARIA GENERAL m
ALMACEN E INVENTARIOS x LEYDY MARCELA MOYA VEGA ] %
CONTRATACION X KELLY KARINA NINO SERNA K Q %
= =
CONTABILIDAD X MARY YADIRA MORALES RUEDA o
TESORERIA X JAIME ENRIQUE HURTADO '
~
ICOORDINACION DE:
T D A X | |HARRY EDUVAR MARTINEZ ASPRILLA @
BiBLIOTECA x | |Luz JOHANNA RIOS LOPEZ Lul Aok gnNna RipS
LIDER SIGA X MIGUEL ANGEL MENA PALACIOS %
OTRO
y
SUPERVISOR DE CONTRATO x | |HARRY EDUVAR MARTINEZ ASPRILLA @

OTROS :

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respactivo valor)
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Firma del Contratista
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