[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 23
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 952310
7AV REGIONAL CORDOBA ) ) Fecha Elaboracién| — Noviembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 13999-329454
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: JOSE ?eiggz%gmsiﬁeiza.ce;c?u’folqERAS C.C. 10.933.030 IP/N° de contacto 53527
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 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 488403441600
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: 1353039/2020 | N° Compromiso SIIF | 25720
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 $ 2.058.630 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| 2.058.630,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9411982574 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.744.840,00
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 $ 198.300 [$ 198.300 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 5.490,00( 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 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 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 686.210 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.092.650,00

SON: TRES MILLONES NOVENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PROGRAMA ARTICULACION CON LA MEDIA TECNICA
Realizar seguimiento Etapa Productiva ficha 1854100
Impartir formacion Profesional integral fichas 2075595
Impartir formacién Profesional integral fichas 2070411
Realizar Evaluacion de resultados etapa productiva ficha 1854100
Realizar Evaluacion de resutados ficha 2075595
Realizar Evaluacion de resultados ficha 2070411
Presentacion informe de ejecucion mensual noviembre de 2020
Presentacion informe final de contrato 1353039/2020
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| JOSE AUGUSTO SAEZ CONTRERAS
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 JUAN CARLOS BAINES BARRERA
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

AURA JOSEFINA MIRANDA MENDOZA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 10933030 SAEZ CONTRERAS JOSE AUGUSTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 29 n w4 16 MONTERIA-CORDOBA 7953060 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-10 2020-10 788309362 9411982574 | 2020/11/10 2020/11/03 | BANCO DAVIVIENDA 0 $359,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,239,256 $198,300 $1,239,256 $155,000 $1,239,256
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,239,256 $198,300 $1,239,256 $155,000 $0 $0 $1,239,256 $6,500 $0 $0
Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA ( 1 Afiliados) $1,239,256 $198,300 $1,239,256 $155,000 $0 $0 $1,239,256 $6,500 $0 $0
1 |cc |10933030 |SAEZ JOSE |Z3OZU1 | 30 $1,239,256 $198,300  EPS002| 30 $1,239,256 $155,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,239,256 $6,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,239,256 $198,300 $1,239,256 $155,000 $0 $0 $1,239,256 $6,500 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 10933030 SAEZ CONTRERAS JOSE AUGUSTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 29 n w4 16 MONTERIA-CORDOBA 7953060 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-10 2020-10 788309362 9411982574 | 2020/11/10 2020/11/03 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $359,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $198,300 S0 S0 $198,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $198,300 S0 S0 $198,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,500 S0 S0 $6,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,500 $0 $0 $6,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $155,000 $0 $0 $155,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $155,000 $0 S0 $155,000

1 $359,800 $0 $0 $359,800
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19/11/2020 Gmail - Confirmacion Transaccién PSE - CUS 788309362

M Gma || Jose Augusto Saez Contreras <cpjosesaez@gmail.com>

Confirmacion Transaccion PSE - CUS 788309362

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 3 de noviembre de 2020, 11:06
Para: cpjosesaez@gmail.com

jHola, JOSE AUGUSTO SAEZ CONTRERAS

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccién: Aprobada

CUS: 788309362

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9411982574
Valor de la Transaccion: $ 359.800

Fecha de Transaccion: 03/11/2020

Ten en cuenta estos tips de seguridad

*Digita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

*Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

®Procura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=5235ca3ccf&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1682355881629589778&simpl=msg-f%3A168235588162... 1/2
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Un CompromiSO de Todos.

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION
CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA

LUGAR: MONTERIA
FECHA: 11/30/2020
REGIONAL: CORDOBA

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: JOSE AUGUSTO SAEZ CONTRERAS

IDENTIFICACION

C.C. No 10.933.030

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO- SENA REGIONAL CORDOBA

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

CO1.PCCNTR.1353039 DEL 15 DE FEBRERO DE 2020

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO X ) LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO CESION MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES

con x

NOMBRES

FIRMA

GESTION DE TIC

HERNAN GUILLERMO ISAZA GIRALDO

ADMINISTRACION DE
DOCUMENTOS

DIANA LIS MORENO ORTEGA

Duans w2 O

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

NO APLICA

ALMACEN E INVENTARIOS

JOSE SAMIR OBAGUI CARDONA

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion
de edificio; Contratacion)

JOSE JAVIER VASQUEZ COGOLLO

CONTABILIDAD

ROSIRIS MENDOZA MERCADO

TESORERIA

ROSIRIS MENDOZA MERCADO

COORDINACION DE:
AREA/GRUPO/ ACADEMICA

ALFONSO MARIO CORREA

BIBLIOTECA

MARTHA LUCIA GONZALEZ ANDRADE

Myiho Gonarls (1.

CONTRATACION

ANGELICA TELLEZ O EMILY CORONADO

el Jeles

ADMINISTRACION EDUCATIVA

MAVIR ELIZABETH PADILLA RIOS

SUPERVISOR DE CONTRATO

JUAN CARLOS BAINES BARRERA

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

OTROS :

E

irma del Contratista

GTH-F-074 V.03




INSTRUCCIONES PARA OBTENER LIQUIDACION

1. Procesos a realizar para el Grupo Almacén e Inventarios.

2. Procedimiento Oficina de Sistemas EIl supervisor del contrato debe registrar el requerimiento en la Mesa de
Servicios y relacionar el nimero del caso en la casilla de la Oficina de Sistemas. (Puede relacionar en un
requerimiento a varios cuenta dantes, lo importante es especificar el nombre y la cedula de cada uno de los que
finalizan el contrato).

Para los responsables en los centros de formacidn se sugiere que lo firme el encargado de sistemas en
representacion del grupo el procedimiento seria similar.

GTH-F-074 V.03




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

w 719a

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JOSE AUGUSTO SAEZ CONTRERAS ldentificado(a) con cédula de ciudadania
10933030 realiz6 el dia 14/12/2020 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) JOSE AUGUSTO SAEZ CONTRERAS ldentificado(a) con cédula de ciudadania
10933030 realiz6 el dia 14/12/2020 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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

YAy /19Q

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JOSE AUGUSTO SAEZ CONTRERAS ldentificado(a) con cédula de ciudadania
10933030 realiz6 el dia 14/12/2020 la Capacitacion de protocolos de bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucion 666 de 2020 del ministerio de salud y proteccion
y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del SENA, mediante la cual se
establece el protocolo de medidas generales y de bioseguridad para prevenir y mitigar la
propagaciéon del COVID-19, Circular 01-03-2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del
Sena, mediante el cual se establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo
de 2020 del SENA — Lineamientos SENA para el “aislamiento selectivo inteligente”.

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

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



