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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL CORDOBA
CENTRO AGROPECUARIO EL PORVENIR-CORDOBA

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

ICédigo Regional

23

ICédigo Centro

911510

Fecha Elaboracién

Diciembre de 2020

Versioén

AGOSTO 2020 - 5,20

ID de Proceso

95932-666380

DATOS DEL CONTRATISTA

SEBASTIAN LAGUNA CALDERIN
sebas-laguna@hotmail.com

Nombres y apellidos contratista:

Correo electronico contratista: C.C.

6.866.950

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

IP/N° de contacto
NO

3145440820

Es Pensionado? Sl

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 438524514

Ha contratado o vinculado dos o més 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: 1336354/2020 | N° Compromiso SIIF | 19620|
Valor Total del Contrato $34.153.550] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 2.493.752 11 Del 01/12/2020 Al 17/12/2020 $ 2.493.752,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.493.752 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 $2.493.752 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.659.189 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| 1.659.189,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4364139843 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.369.052,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 997.501 [$ 1.301.088 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 124.700 [$ 162.700 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 Il $ 10.500 |$ 13.600 Reteica - 8299 4.738,00| 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 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ 156.800 Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 553.063 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.489.014,00

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CATORCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ficha: 2229205 - establecimiento de un sistema productivo de pollo de engorde tipo campesino
ficha 2233160 - establecimiento de un sistema productivo de pollo de engorde tipo campesino
Competencia. Criar especie aviar a menor escala segin parametro técnico, econémico y requerimiento

y manual de procedimientos.

PROGRAMA : VICTIMA

del mercado

Se imparti6 formacién no presencial acatando las normas de contingencia en las respectivas fichas y programas de formacién

resultados de aprendizaje aplicar proceso de alistamiento de instalaciones y equipos para recepcionar pollitos en el galpén, cumplie
Realizar control de roedores, insectos y aves silvestres en la granja avicola teniendo en cuenta las normas vigentes

reconocer las diferentes instalaciones y equipos utilizados en la produccién de pollos de engorde durante todo el proceso productivo,

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

SEBASTIAN LAGUNA CALDERIN
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo el presente
El Supervisor,

pago.

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.

IVAN DARIO GUZMAN SANCHEZ
COORDINADOR ACADEMICO

EL ORDENADOR DEL PAGO

JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

MONTERIA DEPARTAMENTO:
CLL 37 N 11 25 B OSPINA PEREZ TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

6866950

SEBASTIAN LAGUNA CALDERIN LAGUNA CALDERIN

CORDOBA

7000000
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4364139843 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

2020/12/03 9:55 AM

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/12/03 NUMERO AUTORIZACION: 9992940839
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 163.800
SUBTOTAL: 1 $ 163.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS:S:As 1 $13.700
SUBTOTAL: 1 $13.700
TOTAL PAGADQO: $177.500

USUARIO: SOI - CC1067949444

PAGINA 1 DE 1
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Colpensiones

RADICADO 2020_001

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICADO DE DEVENGADOS Y DEDUCIDOS

Que la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES, reconocié como CAUSANTE de
una prestacion de VEJEZ a SEBASTIAN LAGUNA CALDERIN identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 6866950.

Por tal Coﬁcepto durante el periodo: 2020-11 a 2020-11 le fueron girados los siguientes valores:

VALOR PENSION $ 1,531,987.00 PRESTAMO $ 537,005.00
SUDAMERIS PRESTAMO

MESADA ADICIONAL|$ 1,531,987.00 SALUD SALUD TOTAL $ 153,200.00

NOVIEMBRE

TOTAL DEVENGADOS |$ 3,063,974.00 TOTAL DEDUCIDOS $ 690,205.00
NETO GIRADO. -~~~ . ' |$2,373,769.0

Estado: ACTIVO.

Se expide a solicitud del interesado en Bogota D.C, Bogota el dia 03 de diciembre de
2020.

Atentamente:

DORIS PATARROYO PATARROYO
Director(a) de Némina de Pensionados

Su futuro o consiruimos entre los dos
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION
CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA

LUGAR: MONTERIA
FECHA! 1//12/2020
REGIONAL: CORDOBA

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: SEBASTIAN LAGUNA CALDERIN

IDENTIFICACION

C.C. No 6.866.950

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

CO1.PCCNTR.1336354- 03-febrero-2020

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA EA:r:CXar RESPONSABLES
NOMBRES FIRMA
GESTION DE TIC 4 He_rnan Guillermo Isaza Giraldo -
hgisaza@sena.edu.co
5 AnaCarolinaHoyos Martinez - ahoyosm@sena.edu.co L ,A
 codu
ADMINISTRACION DE s
DOCUMENTOS T ( A \ T
7 Hector Miguel Cogollo Acosta-hcogollo@sena.edu.co S\, ‘5 \\' b . _/\‘
€ AN e -~ /\- - -
e
ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros 13 Ivdn Dario Guzméan Sanchez
de Formacion) iguzman@sena.edu.co
SECRETARIA GENERAL
Obdulia Rafaela Tirado Chica - otirado@sena.edu.co
2
ALMACEN E INVENTARIOS
3 Fredy Enrique Martinez Martinez -
martinezm@sena.edu.co
6 Fredy Enrique Martinez Martinez -
SERVICIOS GENERALES, martinezm@sena.edu.co
ADQUISICIONES (Administracion e .
de edificio; Contratacion) \‘ 4
7 Hector Miguel Cogollo Acosta-hcogollo@sena.edu.co &/ > \\k. b\ Wa
B By s \PE/ J / - “—
=2
_ _ o BL7
8 Aleyda Morillo Medrano- amorillom@sena.edu.co (
CONTABILIDAD L" -
9 Rosiris del Carmen Mendoza Mercado - ‘ !
rcmendozam@sena.edu.co O
— -
TESORERIA 10 Carmen Ana Wilches Uparela - ‘ pw
cwilchesu@sena.edu.co .
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/] . . . >
ACADEMICA 12 Eduin Jose Negrete Ruiz - ejnegreter@sena.edu.co M
-
Rafael Andres Carrascal Lopez -
BIBLIOTECA 1 ¥
carrascall@sena.edu.co
LIDER PROGRAMA VICTIMAS 11 Patricia Alvarez Manchego - k ) Me0o b
palvarezma@sena.edu.co | ORGSR
Ivan Dari zman Sanchez
SUPERVISOR DE CONTRATO 13 an Dario Guzman Sanche

iguzman@sena.edu.co

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

OTROS :

Firma del Contratista

GTH-F-074 V.03
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