[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 73
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 101073
7AV REGIONAL TOLIMA Fecha Elaboracién Diciembre de 2020
SERVICIO NACIONAL DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 07491-892378
DATOS DEL CONTRATISTA
e s | s " | co. [ 110452047 Jionegeconae| 5400
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 Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | AV VILLAS Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 402746015
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: 1391199/2020 | N° Compromiso SIIF | 16020|
Valor Total del Contrato $43.905.762] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $3.926.531 11 Del 01/12/2020 Al 31/12/2020 $ 3.926.531,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.926.531 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 $3.926.531 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.609.123 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| 2.609.123,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9413220054 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.478.831,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1570.612 |$ 1.713.396 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 196.400 [$ 214.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 251.300 [$ 274.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.200 |$ 9.000 Reteica - 7010 12.176,00| 0,350%
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 $ - Bomberos 731,00| 6,000%
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 $ 869.708 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.913.624,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS TRECE MIL SEISCIENTOS VEINTICUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Revision y consolidacion de metas del mes de Diciembre de 2020 a los gestores de emprendimiento de la Regional Tolima

Revision de evidencias de las metas en las carpetas subidas al drive a cada uno de los gestores de emprendimiento

Actividades administrativas

“Los aqui firmantes dejan constancia que el tramite de la presente cuenta se adelanta a la fecha, atendiendo lineamientos
presupuestales y contables de cierre de vigencia del sistema SIIF Nacién y el Ministerio de Hacienda; no obstante en caso de presentar
situaciones extraordinarias que afecten el cumplimiento del contrato dentro del plazo de ejecucion restante, las partes acuerdan que

el mismo sera objeto de liquidacion en los términos establecidos en el articulo 60 de la Ley 80 de 1993 modificado

por el articulo 217 del Decreto Nacional 019 de 2012 y el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007”

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| DIANA CAROLINA OTALORA MANCHOLA
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 JAIME ALBERTO CUSTODIO VILLADA GARCES
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GO3

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

LEANDRO VERA ROJAS
DIRECTOR REGIONAL (E)




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Frincipal Direccion Ciudad-Departamsento Teltfone | Exonerado SEMA ¢

ICBF

CC AT =22107 'DTALORA MAMCHDLA DUAMA CARDUNA | IMDEPEMIHEMTE PRIHCIPAL AY 13 H 811 BARRID 10 |BAGLE-TOLINA v Mo

Auo
DWTOS GEMERALES DE LA LEQUIDACION
Periods Clave Tipo Fecha Pago
Pansitn Salud Paga Planklla Plamills Limite Pago Banco IMaz Mors Walor
a1 1 BH 0917 R ITI0064 1 AT TO0AEH | BARCD AV YILLAS L] 5457 400

LIQUIDACTON DETALLADA DE APORTES

EMPLEADD PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Wo. | Identificacion Hormibres Codiga |Dias Bl Aporie Costign |Dizs 1B Aporte Codigo |Dias I Aparte Codigo (Das IBC Aporte ias 1BE Aparte
1,713,395 £174,300 51,713,395 § 114,200 : 51,713,395 W
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) 51,713,395 5374,200 51,713,395 S114, 200 50 50 51,713,355 59,000 50 50
Chuclax: 1BAGUE Depto: TOLIHA [ 1 MBackes) 1,713,395 £374,200 51,713,395 §114,200 50 50 §1,713, 395 59,000 ) )
1 |r.x: Inm;m:l ||.'-IN.D||.|\.M I.ua.m ] 10 51,713,095 anam|  esor] s 51,113,595 ST14,200 o w 2] walw 51,711, 95 wam| o @ :n
Total Afiliados( 1) 4T 174,200 51,713,395 $1i4. 200 50 50 §1,713, 395 59,000 54 )




. gportes Resumen General de Pago

enlinea
DTS GEMERALES DEL APDETANTE
identificacidn | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal ireccion Ciudad-Departamento Telefono m&mn
CC 111 D307 OTALDRA MAMTHDLA DlaMA CARDLINA | IMDEPEMINEMNTE PRINCIPAL ::’I];NS-H BARFID D |BAGLE -TO0L Mk TR0 Mo
DATOS GEMERALES DE L LIQUIDWCTON
Perioda Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Paga Planiila Planlla Limite Fago Banco Dias Mora Walor
a1 -1 B 05617 o 30054 1 AR TR AZE/DE | BAMCO AV WILLAS a E457 400
RESUMEN DE PAGD
CODIGD HIT AFILIADOS WALOR LIQUIDADD INTERESES MORA SALDOS E VALOR & PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINETRADDRAS: 1) 1 5274, 700 &0 w0 5374, 3200
PORVEMIR 230301 BOO, 324, BOE & 1 5274, 3200 &0 =0 5274200
ARL (ADMINETRADDRAS: 1) 1 59,000 S0 =0 59,000
POSITIVA COMPAR A DE SEGURDS 14-23 B&0,011,153 L] 1 59,000 &0 =0 58,000
EPS {ADWUSISTRADDRAS: 1) 1 5214, 200 &0 =0 214,200
SAMITAS EPE005 BOO, ¥51 440 h 1 5214, 300 i =0 £214,200

5497 400 5 5497, 400




@
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Un CompromO de Todos.

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

LUGAR: Ibagué
FECHA: 27/12/2020
REGIONAL: TOLIMA

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS:

IDENTIFICACION

DIANA CAROLINA OTALORA MANCHOLA

C.C. N01110482047

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: DIRECCION REGIONAL / CENTRO DE DESARROLLO EMPRESARIAL SBDC

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: 1391199DE 20 DE FEBRERO DE 2020

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO
ACUERDO X

LIQUIDACION ANTICIPADA POR

CESION MUTUO ACUERDO

TERMINACION
UNILATERAL

Marcar
con x

DEPENDENCIA SENA

RESPONSABLES

NOMBRES FIRMA

GESTION DE TIC | |

1 7]
7

LUIS ARTURO TORRES

y ——a

ADMINISTRACION DE
DOCUMENTOS

GINA MARCELA RUIZ GONZALEZ

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

JAIME ALBERTO VILLADA GARCES - \J\

ALMACEN E INVENTARIOS |

CONSTANZA VILLEGAS

SERVICIOS GENERALES, - 7-31([, 1
ADQUISICIONES  (Administracion EDGAR AUGUSTO PRADA CANIZALEZ ( L VI\,
de edificio; Contratacion)

CONTABILIDAD NO APLICA

TESORERIA NO APLICA

COORDINACION DE:
AREA/GRUPO/ ACADEMICA

JAIME ALBERTO VILLADA GARCES

BIBLIOTECA WILSON SIERRA
OTRO NO APLICA »
OTRO NO APLICA

SUPERVISOR DE CONTRATO

JAIME ALBERTO VILLADA GARCES

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

OTROS :

Firma del Contratista

GTH-F-074 V.03




