Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 Si

Banco al cual consignar: [ BANCO BBVA

& FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 [Cddigo Regional 50
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 953210
7AV REGIONAL META Fecha Elaboracion| 16 diciembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META - SERVICIOS PRESTADOS A L Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 33761-306623
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JINER JAER HURTADO PARRA
Correo eleyctr':';ico contratista: ﬁhﬂnado@liena.edu.co C.C. P IP/N¢ de contacto L e

Régimen del IVA: ] NO RESPONSABLE ]Pertenece al régimen simple de tributacion? | NO I Es declarante de renta? | S| |Es Pensionado? | NO

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

G

Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:
acogio para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de

acogié para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segtin el Art. 3 del Decreto N° 558:

Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA? | Si
Tipo de cta AHORROS | NeCuenta | 960191534
NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad I
en el 2020 supera los $ 117.503.000 NO

N/A ]
‘ensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: W

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N2 del contrato: 1355784/2020 | N2 Compromiso SHF | 13220
Valor Total del Contrato $35.238.114] N° Pago Perlodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $1.842.516 11 _Del 01/12/2020 Al 16/12/2020 $ 1.842.516,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.842.516 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en ia Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 1.842.516 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.055.973 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre | Noviembre Valor Base retencion en la fuente| 1.055.973,00| TARIFA
N2 Planilla PILA, o , N° Radicacionpage8S | 47329363 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.592.216,00
|Ingreso Base de Cotizacién - IBC 5 877.803 |$ 1.381.887 Valor base VA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 |$ 172.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 18%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [§  221.200 Menos Retencidn en la Fuente 0,00f 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00f 15%
ARL | $ 4.600 1$ 7.300 Reteica - 8299 6.369,00] 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
rte voluntari s nsiones voluntarias $7.128.000f § - - 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%
ort d de ingreso: otros m cobrados en el me $ = Otras Retenciones 0,00 0,000%
| Aportes A.R.L de ingresos de ofros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasfa $ 1.139.424 $ 184252
| Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza * 0,00
| Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 351.991 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.836.147,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL CIENTO CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

uno de los campos aqui diligenciados.

impartir formacién profesional integral en los diferentes programas Titulada Regular (farmacia) y Complementarios de salud
Impartir formacion profesional integral a los aprendices de la ficha 1905374, 1621240, 2069214

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 soport
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, 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 cartifico que no
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion 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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal7”

CERTIFICACI S L C ATO

JAER HURTADO PXRRA

EL CONTRATISTA

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del perfodo 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
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.

Supervisor,

HARRINZON HINESTROZA MORENO
INSTRUCTOR G14

EL ORD

BERTHA LUCIA RAMIREZ PARRA

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista E\u)nr el sgﬁr;l:gro del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:




0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: JINER JAER HURTADO PARRA NIT:

Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones:
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL [Periodo liquidacién Salud:
Niamero de Radicacién: 47329363 Total a pagar:

Fecha de vencimiento: 31/12/2020 Total de empleados: .
Fecha de Pago: 14/12/2020 Namero de Administradoras:

Detalles del pago

[Razén social recaudo: Compensar O Nitrecaudo: .. .....
_I??ftfr_i;_x_:i_é_n_: _________________ MiPlanilla.com Pago Proteccion Social 7@@@!9 9?,??9,9: 77777777777777
Banco: BANCO BBVA COLOMBIA S.A. ,N('mgrf',li\y!xf'ii??‘fié,nf 77777777
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

*Namero de
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por
riesgos laborales

71215537
noviembre 2020
noviembre 2020
$401,300

1

3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

828619534

Valor descontado
en incapacidad Total Pagado
y/o licencia

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $7,300
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0 $221,200
EPS005 800251440 Sanitas EPS 1 $0 $172,800

$401,300

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Un Comprom'SO de Tods

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA LUGAR: villavicencio
ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION ;EEZ'::‘NAL
N meta

CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS:

IDENTIFICACION

JINER JAER HURTADO PARRA

CC 71215537

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUT( CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META CISM

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

CO1.PCCNTR.1355784, FEBRERO DE 2020

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO % LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA zﬂoe‘n’cxa' RESPONSABLES
NOMBRES FIRMA
GESTION DE TIC JULIAN ANDRES MARTINEZ CASTRO y/[,; lv,fﬁ, //ox"’P filc
{
ADMINISTRACION DE R | ¢
DOCUMENTOS DUBAN MAURICIO GIL ARISTIZABAL ,Q,LW k-l’fau weso (O -—ﬂ'\
ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrato en las Regionales y JARRINZON HINESTROZA MORENO EY ITEREERL A s
Centros de Formacion) S e
SECRETARIA GENERAL i
ALMACEN E INVENTARIOS MILTON RAUL GANTIVA —— —
]

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES  (Administracion MARIA ANGELICA CAICEDO . .y T
de edificio; Contratacion)
CONTABILIDAD X MYRIAM LEGUIZAMON HERNANDEZ ____,//_4/_«_4 =
TESORERIA ANA CECILIA LOPEZ 3= -

COORDINACION DE:
AREA/GRUPO/ ACADEMICA

JARRINZON HINESTROZA MORENO

BIBLIOTECA DUBAN MAURICIO GIL ARISTIZABAL
VIATICOS ZOILA ROSA TORRES

I
APOYO A SOFIA HUGO ALEJANDRO FLOREZ

SUPERVISOR DE CONTRATO

JARRINZON HINESTROZA MORENO

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

OTROS :

22T |

Firma del Contratista

GTH-F-074 V.03
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