FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Codigo Regional 68
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 954510
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién| 11 diciembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES-SANTANDER - SER Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 15541-378945
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MIREYA SUAREZ CUEVAS
Correo electrénico contratista: misuarezc@sena.edu.co c.C. 63.391.834 IP/N® de contacto i s,
Régimen del IVA: ! NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributactén? NO | Es declarante de renta? | NO I Es Pensionado? ! NO
Sus Ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | NO Induccién SST Presta Serviclos Excluidos de IVA? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO POPULAR Tipo de cta N° Cuenta | 230700750151
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus In%resos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 117.503.000 NO
Tiene contratos de prestacién de servicios con otras Entidades Piblicas:

N/A I
E: acoglé para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Penslones segin el Art. 3 del Decreto N° 558:
acoglé para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Penslones segun el Art. 3 del Decreto N° 558;
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N® del contrato: 1959529."3020 J N" Compromiso SIIF [ 324220
Valor Total del Contrato $2211.970] N°P eriodo ometo de pago Valor Bruto P
Saldo Anterior del Contrato $1.351.760 gm Del umz_@gu . 11[A2/2020] 1.MTJL
Nuevo Saldo del Conirato $0 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.351.760 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en fa Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 806,210
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.157.970 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE §$1243028] TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACIEN DE PAGO A SEGUR!DA_D_ SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre | Noviembre | Valor Base retencion en la fuente| 1.243.028,00) TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS 9413716051 Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.101.460,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 877.803 877.803 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 109.800 109.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Apotte obligatorio a seguridad social Pension 140,500 740.500 | Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensicnal = 1] Menos Retencion VA 0,001 15%
ARL 1 4.600 4.600 Reteica - 8299 0,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00

P
@ es w:-funtarios a cuentas AFC 3 - - 0,00
2 s de ias $7.128.000] § - 0,00
3 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Otras Retenciones 0,00] 0,000%
Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A. e ingres: = 2SE gimes | § Otras Retenciones 0,001 0,000%
| Dependientes hasta S 1 1&&424 $ -
| Salud hasta s 569,712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ B.545.680 $ 414.343 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR § 1.351.760,00

SON: UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se desarrollan de actividades de aprendizaje en la escusla el cascajal del municipio de San Mateo
Se desarrollan las actividades de aprendizaje en |la escuela Llano Grande del municipio de Carcas
Se desarrolla la guia de forma virtual y presencial dando cumplimiento a la formacion

Se atiende la asamblea de instructores

se evalua a los aprendices

se alimenta informacion

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 da 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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ninglin 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 |a informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido |a descripcion de cada
uno de los campos aqui diligenciados.

ERTIFICACION DEL SUPERVI DEL CONTRATO

" n 2 : Autonzo el presente pago.
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado. CERTIFICO: S supervisor,

[1.- Que El Contratista cumplit a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
[2.- Que El Contratista desarrollt las actividades descritas en el presents informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Soclal realizados por

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterlor por medio de la planilla PILA relacionada en el GYNNA FAOLA CARVAJAL CORREA
bnaseme informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADORA ACADEMICA

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

JOSE LEONARDO SILVA RIVERA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




gﬁoh{:gg Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | av I Razon Soctal | Clase Aportante I Sucursal Principal I Direcclon | Cludad-Departamento I Teléfono I Exonerado SENA &
[
o | [susnes cumves mReva Troeoonme Tremcens eaes soriocn s 01| scasmvravoer = o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave [ Teo Fecha | Pago
Pension | Salud | Pago [ Planilla | anta [ umee | Pago | Banco | DiasMora | Valor
N Toasmmaast T | wowwm| o [sacosocor T o )
RESUMEN DE PAGO
DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 0 0 $140,500
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 $140,500 0 0 $140,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 59,200 S0 S0 $9,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS. 1423 860,011,153 6 1 59,200 50 S0 9,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 0 s0 $109,800
MEDIMAS EPS EPSO44 901,097,473 5 50 0 $109,800

S0 S0 $259,500

‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento | Teléfono :mmra'::‘! SENA e
CC 63391834 SUAREZ CUEVAS MIREYA INDEPENDIENTE PRINCPAL Edificio Barsloche 2010 401 | MALAGA-SANTANDER 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Dlashora | Valor
02011 202011 1000000910 | B [ 2020/12/09 | 2020/12/07 | BANCO BOGOTA | of 259,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | PENSION | SALUD | CCcF [ RIESGOS | PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias BC Aporte Codigo |Dias| 18C Aporte Codigo |Dias| 18C Aporte Codigo |Dias| 18C Aporte Dias| 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $877,803 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $o $877,803 $9,200/ so s0
Cludad: MALAGA Depto: SANTANDER ( 1 Aflados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 50 $0 $877,803 59,200 $0 50
1 Ic( Iumm Iiuuu MREYA Izsu | 0 $877.803 s10s00|  esosd 10 5877803 $109,800 [ 50| sa| e 0 877,803 s.200| o 0 F)
Total Afiliados( 1) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 0 $877,803 59,200 s0 $0




GAR: CATA - MALAGA
J'?C]Q e SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA N e e
o ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION REGIONAL:  SANTANDER
S CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA -

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: IDENTIFICACION
|MIREYA SUAREZ CUEVAS o - - - B =] ;;o ;:!:51:14 -
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO AGRO EMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES (CATA - MALAGA)
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: 1959529 24 de noviembre del 2020 o h

CAUSAL DE TERMINACION bEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO LIQUIDACION ANTICIPADA .
X
AGUERRO; BN POR MUTUO ACUERDO TERMINACION
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
con x
NOMBRES \ / \ (\FIRMA
GESTION DE TIC YENNY PATRICIA ALEAN CASTILLO \‘(QQQM / 75
ADMINISTRACION DE
S SClIMENTOR GINNA PAOLA SALCEDO DOMINGUEZ R
ENTREGA CARNE (A \
Supervisor del Contrato en las
Regionales y Centros de GYNNA PAOLA CARVAJAL CORREA
Formacién)
SECRETARIA GENERAL A o
ALMACEN E INVENTARIOS ANA MILENA GALVIS GOMEZ e B '\ 5 '\‘ \1
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES
Aty ackdi o e JHON EDISON JIMENEZ MARTINEZ
Contratacién) /‘A
CONTABILIDAD LEIDY YAMILE BAEZ GARCIA
TESORERIA CARMEN SOFIA BAEZ MARTINEZ ( C{ / Kw 01/
COORDINACION DE:
SR GHOEOT KCALEMIGA GYNNA PAOLA CARVAJAL CORREA 2
BIBLIOTECA SANDRA FANNY CACERES SUAREZ oy,
OTRO
SUPERVISOR DE CONTRATO x |GYNNA PAOLA CARVAJAL CORREA W

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

omos: — et N S O . B -

i del C
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