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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL CORDOBA

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA

ICédigo Regional 23
ICédigo Centro 952310
Fecha Elaboracién Diciembre de 2020

Versioén

AGOSTO 2020 - 5,20

ID de Proceso

75094-750159

DATOS DEL CONTRATISTA

ABRAHAM ANTONIO GUERRA OLEA
abrahamguerraolea99@gmail.com

Nombres y apellidos contratista:

Correo electronico contratista: C.C.

15.607.149

IP/N° de contacto

53527

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

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 148007073
Ha contratado o vinculado dos o mas 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: 1353464/2020 | N° Compromiso SIIF | 26920
Valor Total del Contrato $29.450.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 3.098.140 10 Del 01/11/2020 Al 30/11/2020 $ 3.098.140,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.098.140 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 $ 3.098.140 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.974.995 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| 1.974.995,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 46973000 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.943.140,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.239.256 |$ 1.239.256 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 155.000 [$ 155.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 01%$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.500 |$ 6.500 Reteica - 8299 5.886,00( 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 $ - 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 $ 309.814
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 658.332 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.092.254,00

SON: TRES MILLONES NOVENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Porgraama de articulacién con la media técnica
sensibilizacion grado 9, programa 2021

mpartir formacién profesional integral de forma virtual
Evaluar los resultados de aprendizaje grados 10

Crear ruta de aprendizaje y asociar aprendices a la ruta
Enviar por Email documentacién de soporte

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|

ABRAHAM ANTONIO GUERRA OLEA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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,

JUAN CARLOS BAINES BARRERA
INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO

AURA JOSEFINA MIRANDA MENDOZA

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




® p | AUTOLIQUIDACION
S UA O rte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2020-11-20, 01:29:59 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 46973000

Periodo Cotizacion: octubre de 2020 Periodo Servicio: octubre de 2020

PAGADO 20/11/2020

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ABRAHAM ANTONIO GUERRA

Documento CC15607149 Direccion CR 4 #16 - 27

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7626454

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MONTELIBANO Departamento CORDOBA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC1s607149 | ABRAHAMANTONIO GUERRA | - 5 02 X 00 [30[30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $0|(EPS005) EPS SANITAS $1.239.256| $155.000 0,522 $1.230.256|  $6.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $161.500
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $1.239.256 $1.239.256 $0 $0 $ 155.000 $ 6.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $161.500 $0 $161.500
Paginaldel
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 EH.TOS
517806. AP

en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



A\RUS

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900089104-5
ARUS (antes Enlace Operativo)
Pago de Seguridad Social
2020-11-20, 01:28:24 PM
octubre de 2020

octubre de 2020

ABRAHAM ANTONIO GUERRA
CC 15607149

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 46973000
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 805512624
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $161.500
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 1 $ 155.000 $0
N860011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $ 6.500 $0
SubTotales: $161.500 $0
Total a Pagar: $161.500
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 271:-,";19"1a ldel

Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios
para corroborar la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

ATOS
eXPRLA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ENTREGA DE BIENES E ;‘é‘gﬁif carT
‘= ¢ = || INFORMACION DE EJECUCION CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA REGIONAL:
f | Q :;"*e ___11/30/2020
\ q N CORDOBA
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: IDENTIFICACION
ABRAHAM ANTONIO GUERRA OLEA C.C. No 15.607.149
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO- SENA REGIONAL CORDOBA

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: No CO1.PCCNTR.1353464 de 8 febrero afio 2020

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO X CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
Marcar RESPONSABLES
DEPENDENCIA SENA con x
NOMBRES FIRMA
GESTION DE TIC HERNAN GUILLERMO ISAZA GIRALDO @a
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS DIANA LIS MORENO ORTEGA

\ bae » M)
[f)/,.j,o‘«}/ PC)W“ U

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

edificio; Contratacion) e

NO APLICA
ALMACEN E INVENTARIOS JOSE SAMIR OBAGUI CARDONA 27/11/2020 7
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion d - -
Q (Administracion de JOSE JAVIER VASQUEZ COGOLLO = &

CONTABILIDAD
ROSIRIS MENDOZA MERCADO !

TESORERIA ROSIRIS MENDOZA MERCADO
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ ALFONSO MARIO CORREA |
ACADEMICA > -~
-
BIBLIOTECA MARTHA LUCIA GONZALEZ ANDRADE >
Mhrihor Comerls (-
CONTRATACION ANGELICA TELLEZ O EMILY CORONADO /1:\#
- el —,)@] les
ADMINISTRACION EDUCATIVA
MAVIR ELIZABETH PADILLA RIOS Id cr { J
L v\ Lt
JUAN CARLOS BAINES BARRERA — >
SUPERVISOR DE CONTRATO .

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




GTH-F-074 V.03

INSTRUCCIONES PARA OBTENER LIQUIDACION

1. Procesos arealizar para el Grupo Almacén e Inventarios.

2. Procedimiento Oficina de Sistemas El supervisor del contrato debe registrar el requerimiento en la Mesa de Servicios y

lo importante es especificar el nombre y la cedula de cada uno de los que finalizan el contrato).

procedimiento seria similar.

relacionar el nimero del caso en la casilla de la Oficina de Sistemas. (Puede relacionar en un requerimiento a varios cuenta dantes,

Para los responsables en los centros de formacién se sugiere que lo firme el encargado de sistemas en representacion del grupo el

GTH-F-074 V.03




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

w 719a

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) ABRAHAM ANTONIO GUERRA OLEA Identificado(a) con cédula de ciudadania
15607149 realiz6 el dia 15/12/2020 la Capacitacion Mddulo 1 - Generalidades en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) ABRAHAM ANTONIO GUERRA OLEA Identificado(a) con cédula de ciudadania
15607149 realizé6 el dia 15/12/2020 la Capacitacion Modulo 2 - Riesgos en el puesto de trabajo
y medidas de prevencién de la entidad y aprobé la respectiva evaluacion.

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



