o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL SANTANDER
CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORM

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [C6digo Region

al 68

ICédigo Centro

954110

Fecha Elaboracién

Diciembre de 2020

Versioén

AGOSTO 2020 - 5,20

ID de Proceso

30514-887837

DATOS DEL CONTRATISTA

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | 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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 32242141520
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: 1348091/2020 | N° Compromiso SIIF | 11920|
Valor Total del Contrato $39.291.222] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.021.414 11 Del 01/12/2020 Al 16/12/2020 $2.021.414,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.021.414 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,16%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $5.328
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 3.790.150
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.811.564 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.410.706 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $5.328
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente| 3.410.706,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9413759369 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.771.114,00
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 $ 140.500 [$ 242.600 Menos Retencién en la Fuente 5.328,00( 0,16%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 9.200 |$ 15.900 Reteica - 8299 0,00| 0,600%
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 $ 189.700 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 242.800 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 15.900 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ 581.156
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 1.136.902 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.016.086,00

SON: DOS MILLONES DIECISEIS MIL OCHENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1966630 - Crear el instalador de la aplicacion de software teniendo en cuenta la plataforma de liberacién de la aplicacion.

1966630 - Programar y ejecutar el plan de pruebas para el sistema de informacion teniendo en cuenta la plataforma de liberacion de la
2062416 - Crear la base de datos del sistema de informacion a partir del modelo y la estructura de datos

2067725 - Disefiar la interfaz grafica para el prototipo del sistema de informacion aplicando conceptos de disefio grafico

2165489 - Modelar los requerimientos del sistema de informaciéon mediante metodologia orientada a objetos y estandar UML.

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|

MIGUEL ANGEL DULCEY DIAZ
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
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,

JOHON FREDY SANABRIA MUNOZ
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

NELLY QUIROGA SARMIENTO

SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




aportes
enlinea

Resumen de Pago por Administradora

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv

Razon Social

Clase Aportante

Sucursal Principal

Direccion

Ciudad-Departamento

Teléfono

Exonerado SENA e
ICBF

CC 91075655

DULCEY DIAZ MIGUEL ANGEL

INDEPENDIENTE

PRINCIPAL

CALLE 11 No. 9 - 128 ESTE

SAN GIL-SANTANDER

7237509

Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo

Clave

Tipo

Fecha

Pago

Pension Salud Pago

Planilla

Planilla

Limite

Pago

Banco

Dias Mora

Valor

2020-11 2020-11 824002090

9413759369

2020/12/14

2020/12/07

BANCOLOMBIA

$448,400

RESUMEN DE PAGO

cobiGo

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
MEDIMAS EPS

TOTAL

Pagina 1 de 1

230301

14-23

EPS044

800,224,808 8

860,011,153 6

901,097,473 5

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $242,800 $0 $0
1 $242,800 $0 $0
1 $15,900 $0 $0
1 $15,900 0 $0
1 $189,700 S0 S0
1 $189,700 S0 S0
1 $448,400 S0 S0

2020/12/07 12:12 PM

$242,800
$242,800
$15,900
$15,900
$189,700
$189,700
$448,400




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

San Gil, 16 de diciembre de 2020

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacidn de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el
articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacion,
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

[ T.I. | 1101622726 | YEYMI TATIANA DULCEY RODRIGUEZ | HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

/
/

FIRMA —7 |

Nombre: MIGUEL ANGEL DULCEY DIAZ

C.C. 91075655

GRF-F-063 V.02



REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

[NUIP |1101622726 J ggﬂiz?ﬁl EI!IYIECIS L"edr'.?t'w 36086868
[Datos de Ia oficina de registro - Clase de oficina

1 ;(egimduria D

Notaria ‘j Numero m Consulado D

Corregimiento D

Inspeccion de Policia D Codigo | R |6 | H

[ Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o lnsEeccuon de Policia

NOTARIA SEGUNDA%* COLOMB

IA¥® SANTANDLR® SAN GIL ¥ ® & % % ¥

J

(Datos del inscrito

Primer Apellido

Segundo Apellido

DULCEY % % & % &» &% % & % & %

RODRIGUEZ # % % % & 8 % % &

Nombre(s)

5 HEHEEREE B RN YEYMI

TATIARA ‘*GG&*QQ“GG

Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo Sanguineo Factor RH
£ 2 5 S E P Dia 20 FPEMLNINOL 0 POSITIVO

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Insp.

ion)

CLINICA SANTA CRUZ DE 1A LOMA% COLOMBIA¥'SANTANDER¥ SAN GIL *

1

Tipo de documento antecedentes o Declaracion de testigos

Numero certificado de nacido vivo

r CERTIFICADC DE NACIDO VIVO % % % # & &% & % &

A 571664k

Apellidos'y nombres completos

PR IR B AR AR IR AR R

Eude la madre
| RODRIGUEZ ATUESTA YENNY PATRICIA

Documento de identificacén (Clase y nimero)

Nacionalidad

LR B B 2R AR B

CC No @ 3748984317

L 2R SR B IR BN

COLOMBIANA® % % %

| Datos del padre

DULCEY DIAZ MIGUEL ANGEL % % % #%

Apellidos y nombres completos

L 2K BE BE BE BE BN K J

Documento de identifi

cacon aClase y humero)

Nacionalidad

K

€€ No 6! . P
o 91e075¢655 COLOMBIANO # % #
Datos del declarante
B Apellidos y nombres completos

DULCEY DIAZ MIGUEL ANGEL ******’*“*““”“

Documento de identificacén (Clase y nimero) flr a

CC Now 91,075,655 % % % % % % % & & % # % # & ﬂryw 107(7 @E

|| Datos primer testigo
Apeilidos y nombres completos
FERIE I SR IR AR BE BR 2R AR A AR B R SR IR X A R AR SR B SR B AR

Documento de identificacién (Clase y nimero)

Firma

*» % %

$ HE B N KB R

- ORIGINAL PARA\LA OFICINA DE REGISTRO -

lDatos segundo testigo

Apellidos y nombres completos

LR B S B R 2R B IR SR B BN B SR B B B A A LA IR 2R R I R EEEN.
Documento de identificacién (Clase y nimero) Firma
LR R R R R R B R R K B K I R R R AR K R R S B B

Fecha de inscripcién

Nombre y firma del funcionario que autoriza

P

Dia _‘—3“

5 S|k

Ao

HLRQANDO ELGA

p)

Q)

Nomure y firma;

m——

/q.

Reconocimiento paterno

Nombre y firma del funcionario ante qu:eﬁ se#mée el recon >

ENMENDADO YBYMI " 31 VALE

4 i ,\{‘ ) \Y ) A' .x
i (R = =
\ ;37' Q D
L Firma Nombre y Firma', *5%. 54‘,._ \:f;?,_/:
3 > l\ TN <3 - /
ESPACIO PARA NOTAS S VHA o

0 R0 000 R S0 L

AR



LUGAR: SAN GIL

\
f-q{‘o =R SERVICIO N’ACIONAL DE AP,RENDIZAJE SENA FECHA:  DICIEMBRE 2020
e ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA  |REGIONAL: SANTANDER

Un CompromISD de Todes

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: IDENTIFICACION

MIGUEL ANGEL DULCEY DIAZ C.C. No 91075655

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO AGROTURISTICO

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.1348091 DE 06 de febrero de 2020
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO X CESION I I LIQUIDACION ANTICIPADA POR I I TERMINACIONI I
ACUERDO | | MUTUO ACUERDO | | UNILATERAL | I

DEPENDENCIA SENA CMOar:f(ar RESPONSABLES
NOMBRES FIRMA
GESTION DE TIC JUAN CAMILO CARVAJALSILVA . g | A '
&U{\‘\ \O ( AWM
ADMINISTRACION DE
IDOCUMENTOS LUZ DARY PORTILLAPORTILLA ﬁ)ﬂDm{ ﬁ{i‘j {E_?,;;-.iq ‘

ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrato en las Regionales y .~ ,
JOHON FREDY SANABRIA MUNOZ P

Centros de Formacion)
SECRETARIA GENERAL

\ ) s : - o
[ALMACEN E INVENTARIOS SANDRA DELGADO /CESAR IVAN RAMIREZ GOMEZ K:, A Lelas Vo ?—a‘"’"‘ﬂ Somer
s - addiate v |
SERVICIOS GENERALES, \
IADQUISICIONES (Administracion SONIA MARIA SEPULVEDAPLATA

de edificio; Contratacion)

CONTABILIDAD TANIA VANEZA NARANJO LOPEZ -ﬁhm\\lqr\z'lq}\\qmﬁ') (ke

TESORERIA NELCY MABEL MAYORGA PINTO W‘f

JCOORDINACION DE:
AREA/GRUPO/ ACADEMICA

JOHON FREDY SANABRIA MUNOZ

ADMINISTRACION EDUCATIVA MIRIAN ROCIO CARRENO GUTIERREZ \ \ \ N/ 7 L
ALV L~
BIENESTAR AL APRENDIZ MARIA DELIA ARENAS MEJIA C Q 4 ‘l
-
leBLioTECA YUDITH MILAGROS MARTINEZ BAUTISTA / OMAIRA LILIANA URIBE GARCIA/ LIDUVINA CORTES | Y —¥1-275 v 7 E{réf

IAPOYO AL SEGUIMIENTO DE LOS P,
lrrocESOS ADMINISTRATIVOS CRISTIAM SUAREZ GUAITERO/OMAR ALONSO LIZARAZO / JEINY VIVIANA ARIAS ALFARO. | Oﬂk., J)

SIGA-BRIGADISTA ZAIDA JELEIDY GARCIA JAIMES

SUPERVISOR DE CONTRATO JOHON FREDY SANABRIA MUNOZ

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

OTROS :

ol
Q>

Fi;ﬁ1a del Contratista

GTH-F-074V.03

INSTRUCCIONES PARA OBTENER LIQUIDACION

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

2. Procedimiento Oficina de Sistemas El 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 elnombre y
la cedula de cada uno de los que finalizan el contrato).

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




INSTRUCCIONES PARA OBTENER LIQUIDACION

1. Procesos arealizar para el Grupo Almacén e Inventarios.

GRUPO ALMACENES E INVENTARIOS

ENTREGO

51

NO

Equipos de computo con sus accesorios (Impresora y escaner)

X

Equipos de comunicacian (fijos y mdviles)

Maobiliario (sillas, escrtorio, archivadores, locker, descansa pies, base
para computador, tableros, entre otros)

Utiles y accesorios de escritorio (cosedora, perforadora, USB
devolutivo)

Equipos de video conferencia: Video beam, televisores o monitores
(con sus accesorios)

Demas elementos que le hayan sido entregados para el desempeio de
sus funciones

Apertura cuentas de responsabilidad por faltantes

Cuenta de Responsabilidad Numero :
Fecha:

T4 ] 1 ’ - - o /
(éor lvon Romiier  Gomer
’\"I‘J |

2. Procedimiento Oficina de Sistemas El 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 formacion se sugiere que lo firme el encargado de sistemas en

representacion del grupo el procedimiento seria similar.

GTH-F-074 V.03




