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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

JORGE ALVARO ROJAS VARGAS
jarojasv@misena.edu.co

C.C.

11.428.943

IP/N° de contacto

17882

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 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 382284891
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: 1337933/2020 | N° Compromiso SIIF | 15620|
Valor Total del Contrato $39.670.236] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.021.413 11 Del 01/12/2020 Al 16/12/2020 $2.021.413,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.021.413 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 $2.021.413 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.433.710 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| 1.433.710,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 19073977 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.911.613,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 [$ 1.516.060 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 189.600 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 | $ 4.600 |$ 8.000 Reteica - 8299 18.466,00| 0,966%
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 $ 477.903 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.002.947,00

SON: DOS MILLONES DOS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar Formacion Profesional Integral a los aprendices segin programacion de fichas
Acompafamiento a los aprendices en el desarrollo de procesos formativos y/o productivos
Actualizar contenidos y tecnologias en las diversas competencias del programa de formacion.
Elaboracién y entrega de formatos y documentos requeridos en el proceso académico administrativo

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|

JORGE ALVARO ROJAS VARGAS

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,

ROBERTO MARTINEZ CASTRO

INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO

WAINE ANTONY TRIANA ALBIS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




SENA
A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

CONTRATO No. 1337933 del 03 de Febrero 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Jorge Alvaro Rojas Vargas

IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: CC No. 11428.943

OBJETO DEL CONTRATO Prestacién de servicios personales de caracter temporal, para impartir
formacidn profesional integral, mediante la modalidad de periodos fijos de instructores, para la
ejecucion de acciones de formacidn titulada y/o complementaria, presencial y virtual, en las areas
de Gestion de Talento Humano, Asistencia y Gestién Administrativa y Gestion Documental y de la
Informacién, del Centro de Gestidn Administrativa, Subsede y Organizaciones, asi como las
actividades de capacitacién o de auditoria en el Sistema Integrado de Gestion de Calidad para
Orientar, Participar, Formular, Ejecutar, Seguir, Controlar, Planes, Programas y Proyectos
desarrollando competencias de la Formacidn Profesional Integral para dar respuesta a la politica
institucional entre otros el Proceso de Calidad y Mejoramiento Continuo y Demanda de la Poblacion;

en las jornadas diurna, nocturna, madrugada y fines de semana
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1) Atender la formacidn de aprendices en el 4rea especifica del respectivo programa de formacion,
en las fases o Competencias establecidas y programadas. 2) Orientar y apoyar a los aprendices en
el desarrollo de proyectos formativos y/o productivos en las respectivas etapas de formacién. 3)
Garantizar la actualizacidn de los contenidos y tecnologias, de las fases o Competencias en las
cuales se desarrolla la formacién de los aprendices. 4) Asi mismo, de acuerdo con el drea de
desempenio para la cual fue seleccionado debera orientar la formacién, para desarrollar en los
aprendices las competencias del programa. 5) Aplicar durante el periodo de duracién del contrato,
al proceso de certificacion de competencias seglin normas de competencias que aplica a la funcién
Instructor, asi como a los procesos, que el SENA adelante para certificar habilidades pedagdgicas.
6) Cumplimiento oportuno con las entregas de los distintos formatos y documentos requeridos en
el proceso administrativo. 7) Cumplimiento del manual, estandares y lineamientos vigentes para la
orientacion de procesos de formacion a través de ambientes virtuales de aprendizaje. 8)
Adicionalmente, para los instructores de Formacion Virtual en todos los niveles, se requiere
“Cumplir la ejecucion de la formacién que se asigne para el acompafiamiento de aprendices en
Ambientes Virtuales de Aprendizaje SENA, segun lo descrito en el instructivo para orientar el
desempefno del instructor en Ambientes Virtuales de Aprendizaje SENA, entregado por el a

Direccion de Formacion Profesional”

LUGAR DE EJECUCION: SENA Regional Distrito Capital CGA Coordinacién Jornada Madrugada

1 GTH-F-073 V.02




SENA
A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

PLAZO DE EJECUCION: Diez (10) meses, catorce (14) dias
FECHA DE INICIACION CONTRATO: 03 De Febrero De 2020

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: 16 DE Diciembre De 2020

VIGENCIA DEL CONTRATO: Diez (10) meses, catorce (14) dias

VALOR DEL CONTRATO: TREINTA Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS
TREINTA Y SEIS PESOS ($39.670.236)

SUPERVISOR: Roberto Martinez Castro

IDENTIFICACION DEL SUPERVISOR: CC. 18.934.684

BALANCE FINANCIERO:

Valor total del contrato $39.670.236

Valor Ejecutado $39.670.236

Saldo de pendiente de cancelar al contratista SO
Saldo a liberar S0

SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION: SI NO X

ACTAS No. TIEMPO CAUSALES

2 GTH-F-073 V.02
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SENA

A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

PRO D U CTOS 0 ACTIVI DAD ES E.l ECUTA DAS (Indicar de forma concisa y clara que trabajos ejecuto, ej: realizo 200 liquidaciones con éxito, o realizo

50 contratos, editor la pdgina web de la entidad, etc.)

Se dio formacién en los programas de formacion titulada, presencial y virtual, en las areas de
Gestidn de Talento Humano, Asistencia y Gestion Administrativa y Gestion Documental y de la
Informacion

Se evalud en Sofia plus las competencias segun las fases realizadas en cada programa, con la
asistencia de los aprendices como la del diligenciamiento del formato de desercién para
aquellos que no continuaron con el programa

Diariamente desde la fecha de ejecucion del contrato se asiste para dar la formacién
correspondiente a cada franja de acuerdo a su contenido. En las circunstancias que se requirié
se les solicitd complementar su conocimiento a través de trabajos escritos y evaluaciones
segln tema analizado, Brindar asesoria y dar respuesta al usuario seguin su necesidad.

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISION SOBRE LOS PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS

SANCIONES: SI__ NO X
CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION A LA SEGURIDAD SOCIAL: SI x NO__
GRADO DE SATISFACCION: EXCELENTE X BUENO__ REGULAR__ INSUFICIENTE__

Atentamente,

o

ROBERTO MARTINEZ CASTRO
FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO

3 GTH-F-073 V.02




. @
siqa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA LUGAR: omeTRAT
ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION CONTRACTUAL | recha: 2020-1207
Brm— POR EL CONTRATISTA REGIONAL: DISTRITO CAPITAL
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: IDENTIFICACION
JORGE ALVARO ROJAS VARGAS C.C. No 11.428.943

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA REGIONAL DISTRITO CAPITAL SENA (AV CARACAS # 13-80)

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

CO1.PCCNTR.1337933 DEL 3 DE FEBRERO DE 2020

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO

LIQUIDACION ANTICIPADA POR

ACUERDO

CESION MUTUO ACUERDO

TERMINACION UNILATERAL

DEPENDENCIA SENA Marcar con
X

RESPONSABLES

NOMBRES

FIRMA

GESTION DE TIC

ADMINISTRACION DE
DOCUMENTOS

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

ALMACEN E INVENTARIOS

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion
de edificio; Contrataci6n)

ROBERTO MARTINEZ CASTRO

LUIS SANTIAGO PINTO OLAYA

LUIS SANTIAGO PINTO OLAYA

= N % .\—\/}—

el T 2 ,\—\?)—~

X [ X X X

CONTABILIDAD JOHAN ORVAIS MORENO PACHON rl_.d-sl -
x},axfays- Plorame 3
4

TESORERIA DEISY ASTRID CABRERA AHUMADA bes 3o G.qh,ggsm

COORDINACION DE:
AREA/GRUPO/ ACADEMICA

X

ROBERTO MARTINEZ CASTRO

BIBLIOTECA

X

MAGDA ELICETH LUNA AVILA

.‘I‘ ALOA

—

OTRO

OTRO

SUPERVISOR DE CONTRATO X

ROBERTO MARTINEZ CASTRO

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PE|

OTROS :

NDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

Firma del Contratista

GTH-F-074 V.03



(PEges Lol 1)

Proteccion

Bogota, 28 de enero de 2019

Senor(a):

JORGE ALVARD ROJAS VARGAS
CC 11428943

CER 17 11 57

Telefono 8900108
FACATATIVA, CUNDINAMARCA

Reciba un cordial saludo,

En Proteccion estamos con usted para guiarlo en cada paso del camino hacia la materializacion de sus metas,
por lo que nos complace notificarle el Reconocimiento de la Pension de Vejez, tramite que usted realizd ante
nuestra entidad. g

De acuerdo al analisis efectuado para determinar el derecho a la prestacion economica se informa que la
fecha de reconocimiento de su prestacion es 17-oct-2018. J
{

Considerando que usted eligio la modalidad de Retiro Programado, el detalle de la prestacion reconocida es:

Valor Mesada Pensional A 3_.068.551 ,00] 13 mesadas por afno¥=—""

- Descuento 12% salud 248.226,12| Ver anexo 1 y anexo 2

- Descuento Fondo Solidaridad Pensional - FSP : 0,00| Ver anexo 2- Articulo 8 Ley 797 de 2003
Valor a percibir mensualmente ~ 1.820.324,88

Valor Retroactivo * .ﬁ/__?.OTSEZ0,00 17-oct-2018 - 30-ene-2019

A continuacién relacionamos los beneficiarios tenidos en cuenta para la definicion de su solicitud:

Identificacion Nombres y Apellidos Parentesco Calidad

35515823 CLAUDIA ROSALBA ALVARADO GONZALEZ CONYUGE Valido

Cualguier duda o inquietud comuniguese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000
www.proteccion.com




(Page 2 of 10)

Proteccion

*Del  pago retroactivo anteriormente mencionado se le realizard el descuento del aporte al

Seguridad Social en Salud del 12% dando cumplimientoc a la Resolucién 2388 de 2016 del
Proteccion Social.

Sistema General de
Misterio de Salud vy

Para garantizar su ingreso a la ndmina de pensionados, lo invitamos a consultar el Anexo 1
Pension de Vejez en donde encontrara los pasos a seguir; Asi mismo, todas las consideraciones
determinacion del derecho a la prestacion reconocida en esta notificacién  en el Anexo 2 -
Legales.

- Reconocimiento
legales para la
Consideraciones

Tenga en cuenta que si en la actualidad usted tiene una relacion  laborat activa, informaremos del
reconocimiento de ésta prestacion a su empleador.

En caso de encontrarse en desacuerdo con la presente Notificacion, usted cuenta con la posibilidad de
presentar solicitud escrita de reconsideracion a través de nuestros canales de servicio.

Agradecemos la confianza depositada en nosotros durante estos anos y le reiteramos nuestro deseo de seguir
acompafandolo y guidndolo en su camino.

Cordialmente,

MARIA CLAUDIA ORDONEZ CEBALLOS

Director de Entrega de Servicio
Analizo: NNARVAEZ

Cualquier duda o inquietud comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000
www.proteccion.com
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Proteccién

ANEXO 1: Pasos a Seguir

DEVOLUCION DE SALDOS DE VEJEZ

Para reclamar el pago de la prestacion econdmica de Devolucion de Saldos, usted debe acercarse a cualquiera
de nuestras oficinas de servicio con su cedula original, alli procederemos a generar el pagso por el medio de
paga que usted seleccieno al momento de entregar la solicitud.

Para tener en cuenta: si usted se acerca a la oficina de servicio antes de las 10:30 a.m. su pago
para el mismo dia, de lo contrario éste quedara para el dia habil siguiente.

se generara

PENSION'DE VEJEZ

Para finalizar el tramite y proceder con el ingreso a l[a némina de pensionados de Pension de Vejez, usted debe
acercarse a cualquiera de nuestras oficinas de servicio y presentar los siguientes documentos:

= Certificacion Cuenta Bancaria: se requiere certificacion de su entidad financiera  donde conste el numero
y tipo de cuenta de la cual usted es titular.

+ gAfiliacion a la’ EPS: usted deberd afiliarse "a una Eptidad Promotora de Salud en calidad de pensionado vy
para tal efecto, se le descontardA mensualmente el 2% de su mesada pensional; dicho valor se destinara al
pago del aporte correspondiente a la EPS elegida por usted.

- Para tramitar su afiliacion a la EPS debe:

- S5i usted no se encuentra vinculado a wuna EPS, acérquese a la EPS de su eleccion con esta
notificacién, y diligencie una afiliaciéon como COMIZANTE PENSIONADO - VINGULACION INICIALL

* lLe sugerimos que la eleccion de la EPS la haga teniendo en cuenta la cobertura de la misma en su
ciudad. i

= Si usted esta afiliado como cotizante dependiente, independiente o beneficiario de algin  familiar
a la EPS, debe tramitar la afiliacion en la misma EPS en donde se encuentra actualmente, pera debe
realizar el cambio a COTIZANTE PENSIONADO. Debe reportar con anterioridad ante esta entidad la
novedad de retiro de su afiliacion anterior, garantizando que no se pierda la continuidad de la
misma.

+ Realizar la  afiliacion  bajo el Nit. 900.379.921 del Fondo de Pensiones Obligatorias  Proteccion
Retiro Programado.

- Para tener en cuenta:

= Si usted recibe esta notificacion antes del dia 15 del mes, deberd realizar la afiliacién a la EPS con
fecha 1 del mismo mes.

» Si recibe esta notificacion posterior al dia 15 del mes deberd realizar la afiliacion a la EPS a partir
del 17 del mes siguiente.

Cualguier duda o inquietud comuniquese con nosotfos:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000
www.proteccion.com
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Proteccion

Importante,

De acuerdo con lo establecido en Ia Ley 1204 de 2008, en caso de su
fallecimiento, la pension le serd sustituida, de manera provisional, a quienes ha
sefialado como sus beneficiarios para el reconocimiento y calculo de esta
pension, y cuyos nombres y parentescos fueron enunciados en la primera parte
de este documento.

Acepto,

JORGE ALVAROVROJAS VARGAS
CC 11428943

Nota:
En caso de cambio y/o retiro de los beneficiarios, debera informarlo a PROTECCION S.A. a
traves de comunicacion escrita, adjuntando los respectivos documentos que acrediten el ingreso
0 reliro de beneficianos. De no hacero, la ley 1204 de 2008 establece en favor de la conyuge
supérstite o companero(a) permanente del anterior reporte, la presuncion legal de no haberse
separado de é! o ella por su culpa.

Debe tener en cuenta que adicional a esta solicitud, los beneficiarios deberan presentar en su
oportunidad la solicitud de sustitucion definitiva, acompanando el registro civil de defuncién y
esta constancia de presentacion de la solicitud de fraspaso provisional de la pension.

Cualquier duda o inquietud comuniguese con nosatros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000
www.proteccion.com



/l RAZON SOCIAL : JORGE ALVARO ROJAS VARGAS
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-11428943
S.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2020-11-30
FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-12-11
FECHA DE PAGO: 2020-11-30
ENTIDAD DE PAGO: BBVA COLOMBIA S.A.
PERIODO PENSION: 2020-11
PERIODO SALUD: 2020-11
NUMERO PLANILLA: 19073977
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 19073977
TIPO DE PLANILLA: |
A INTERESES
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $1.517.000 $0 $0 $0 $189.700 $189.700
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.517.000 $0 $0 $0 $8.000 $8.000
Total a pagar $0 $0 $0 $197.700 $197.700

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

14/01/2020




