. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA LUGAR:  SILARGA
siQQ * ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION FECHA: 14122020 |
" immt CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA REGIONAL: _ ATLANTICO
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: IDENTIFICACION
DEINER EDUARDO CABALLERO MANGA C.C. No 1.047.338.233
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO AGROECOLOGICO Y AGROINDRUSTRIAL- SABANALARGA
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO CO1.PCCNTR.1309669-2020

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

L|QU|DAC|ON POR MUTUO X CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA )“(Aarca' con RESPONSABLES
NOMBRES FIRMA
GESTION DE Tic | x| [JoRGE Luis PINEDO CABARCAS
ADMINISTRACION DE ’
A X MARLON CAMACHO SAUCEDO " 7 ( -\&U
Sttndahe Cnue

ENTREGA CARNE (A Supervisor

del Contrato en las Regionales y _ > ;63 /%74
Centros de Formacién) X HILDA ORTIZ 3 A = C N
SECRETARIA GENERAL .

ALMACEN E INVENTARIOS | X l |VERA DE JURE / RIXY SANTIAGO 7@1}%»&@4%60 &

SERVICIOS GENERALES, )
ADQUISICIONES  (Administracion X LILIANA SIERRA ACEVEDO 3
de edificio; Contratacion)

CONTABILIDAD X LEIBER ALVAREZ URECHE

TESORERIA X MARTHA BERMUDEZ RIVERA

ot e | x| [onorn =T

BIBLIOTECA X SHIRLEY CORONELL SALAS '51‘“-‘9’} Cm»m:df

PRODUCCION DE CENTRO YACERIS CASTRO Linex QOC) r\-b vez Tgnen*e% .’

OTRO

SUPERVISOR DE CONTRATO HILDA ORTIZ :#gc/%ﬁp\j

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

OTROS :

Firma del Contratista
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Sabanalarga, Diciembre de 2020

Sefior (a)

HILDA ESTHER ORTIZ SALAZAR

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1309669-2020
Cordinadora Academica

Cedagro.

Sabanalarga

Asunto: Informe de anomalia para cargar
documentos Mes Diciembre del afio 2020 en
SECORP I

Referencia: No CO1.PCCNTR.1309669-2020

Yo Deiner Eduardo Caballero Manga, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.047.338.233
de Santo Tomas, en mi calidad de Contratista del SENA, en Cedagro, en cumplimiento del Contrato
de Prestacién de Servicios de la referencia, a continuacion presento el Informe en los hechos al subir
mi cuenta del mes de Diciembre de 2020 mes objeto de cobro.

Me permito informar a través de esta carta la situacién que se esta presentando desde el dia 11 de
Diciembre 2020 al cargar mis documentos Gestion contable (GC) y Gestién Financiera (GF) en la
plataforma SECOP Il en el punto 7. Ejecucion de Contrato, correspondientes para la cuenta de pago
del mes de Diciembre del 2020 que aun hoy 14 de Diciembre de 2020 continla la anomalia en la
plataforma al cargar los documentos requeridos para el pago. Al adjuntar los documentos arroja un
mensaje de color amarillo, el cual dice " el valor total de la factura no puede ser mayor que el valor
del contrato". Les solicito muy respetuosamente me colabore para que la plataforma me pueda
aceptar la informacién y se me realice el pago del mes correspondiente en mencion. Le agradezco
de ante mano su valiosa y pronta colaboracion en este sentido. Quedo atento a cualquier
requerimiento.

Anexo imagenes de los pantallazos de la plataforma SECOP Il de la situacion de la informacién
antes descrita.

Ademas, les informo que los documentos estan cargados en la parte inferior de Documentos
ejecucion del contrato para su revision y correspondiente pago del mes de Diciembre 2020.

www.sena.edu.co
® ® ® SENAComunica

GTH-F-062 V.06
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Pantallazos de las imagenes de la Plataforma SECOP Il
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einer Caballero Manga
Contratista
C.C. No. 1.047.338.233
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[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 8
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 910310
7A< REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Diciembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA EL DESARROLLO AGROECOLOGICO Y AGROINDUSTRIAL - ATL Versién AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 10767-042829
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: DEINER EDUARDO CABALLERO MANGA 1.047.338.233 . 1
Correo electrénico contratista: decaballero33283@misena.edu.co C.C. 990 IP/N° de contacto
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 | 47782550639
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: 1309669/2020 | N° Compromiso SIIF | 17020|
Valor Total del Contrato $27.500.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $183.333 11 Del 01/12/2020 Al 02/12/2020 $ 183.333,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 183.333 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 $183.333 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $0 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente 0,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | comees 4366267474 Valor Base retencién en la fuente ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 [$ 1.100.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 137.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 176.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 9.200 |$ 11.500 Reteica - 8299 0,00| 1,000%
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 $ 4.633 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 183.333,00

SON: CIENTO OCHENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion Profesional del programa SER en el curso de fortalecimiento en Buenas practicas Porcinas a los Aprendices ubicado:
En los Municipios de Galapa Fortalecimiento en implementacion del programa de certificacion de BPP (2224316)

Utilizar las TIC como herramienta para socializar con nuestros aprendices (videos- talleres- Diapositivas enviados por grupos de wasat
Crear carpetas en Drive con sus respectivas fichas las cuales contienen: Guias de Aprendizaje Material de apoyo-Evidencias de Activida
Recibir Capacitacion de DESARROLLO DE HABILIDADES PARA EL DESEMPENO DEL INSTRUCTOR

Lineamientos programa SER- Estado de Emergencia, Centro de Calificacion Zoom, Uso eficiente de Navegadores

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| DEINER EDUARDO CABALLERO MANGA
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 AILDA ESTHER ORTIZ SALAZAR
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

CARMEN SOFIA DAZA BELTRAN
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1047338233 | | NUMERO PLANILLA: 4366267474  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DEINER EDUARDO CABALLERO MANGA || pERIopO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTO TOMAS DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 8 10-98 TELEFONO: 8790702 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/12/07 NUMERO AUTORIZACION: 9992995326
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades veterinarias.
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 140.500 $0 $ 140.500
[SUBTOTALES: $ 140.500 $0 $ 140.500

[ TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR

ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $109.800 $0 $0 $0 $ 109.800 $0 $0 $ 109.800
[SUBTOTALES: $ 109.800 $0 $0 $ 109.800

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $9.200 $9.200 $0 $0 $9.200
[SUBTOTALES: $9.200 $0 $0 $9.200

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
0 ; . 205 W al<|o|<|0] @ | ¥ < |5 0 : 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
SlEILE @ APORTE 2 APORTE Q APORTE|Z APORTE/APORTEAPORTE|APORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 o TRABAJO
1 cC CABALLERO [NDEPENDIE $877.803 NO 01-30 25-14 30 $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0  Normal $140.500CIA 30 $877.803  $109.800 $0 $109.80014-23- 30 $877.803104733823| $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1047338233 MARGA - N Ao COLPENSI SURAMERI POSITIVA
EDUARDO PRESTACION ONES CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
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