[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 8
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 910310
7AV ) REGIONAL ATLANTICO ) Fecha Elaboracién Diciembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO- ATLANTICO Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 72116-460739
DATOS DEL CONTRATISTA
Correo slecttonico contratista: esCorCAUSE@misena.eauco cc. | 1045710654 |ipio de contacto| 3205779278
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 ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 759368160
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: 1308418/2020 | N° Compromiso SIIF | 11520|
Valor Total del Contrato $25.391.666] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 458.333 12 Del 01/12/2020 Al 05/12/2020 $ 458.333,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 458.333 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 $ 458.333 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 158.275 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 158.275,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | comees 9412132727 Valor Base retencion en la fuente ICA 208.033,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 [$ 1.100.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 137.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 176.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 9.200 |$ 11.500 Reteica - 8299 0,00| 1,000%
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 $ 52.758 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 458.333,00

SON: CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar procesos formativos a distancia con las diferentes fichas de formacion

Realizar proceso de Registro e Inscripcién a los aspirantes de los programas de formacicion 2021

Realizar seguimiento a los procesos de Registro e Inscripcion de las fichas de noveno

Ficha 2058594. Conservacion RN. Caracterizar los componentes abiéticos del entorno educativo

Ficha 2058502, 2058629.Disefiar planes y programas para el manejo ambiental de los impactos asociados
a la actividad econémica de la organizacion.

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 L4

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| SCARLIS ESCORCIA JARABA
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 AILDA ESTHER ORTIZ SALAZAR
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. 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

CARMEN SOFIA DAZA BELTRAN
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)
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Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner:(dg FSEMA B
CC 1045710654 ESCORCIA JARABA SCARLIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL callaF3cF2sur-21 BARRANQUILLA-ATLANTICO 5555555 No
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 54655711 412132727 | 2020112714 2020/12/01 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $325,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion | Nombres | Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aparte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte  |Dias 1BC Aporte

$1.100,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,100,000 $176,000 $1,100,000 $137,500 50 50 $1,100,000 $11,500 $0 $0
Ciudad:; BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afifados) $1,100,000 $176,000 $1,100,000 $137,500 ) $0 $1,100,000 §11,500 $0 $0
1 |cc lmmossc szoxuscms |2stoo1 |so 1,100,000 §6,00|  EPsot0] 30 $1,100.000 §137,500 0 5% | w3 s $1,100,000 $11.50] 0 ) 5%
Total  Afiliados( 1) $1,100,000 §176,000 $1,100,000 $137,500 $0 $0 $1.100,000 §11,500 50 %0




‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?ggF SENA e
CC 1045710654 ESCORCIA JARABA SCARLIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle99c2sur-21 BARRANQUILLA-ATLANTICO 5555555 Ho
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 54655711 9412132727 I 2020/12/14 2020/12/01 | BANCO DE OCCIDENTE 0 5325,000
RESUMEN DE PAGO
NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5176,000 50 S0 $176,000

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $176,000 50 50 $176,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,500 50 50 $11,500

POSITIVA COMPAHIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $11,500 50 S0 $11,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 137,500 50 S0 $137,500

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $137,500 50 50 $137,500

TOTAL 1 $325,000 50 50 $325,000
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Un Comprni de Todos.

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

LUGAR: Sabanalarga
FECHA: 12/11/2020
REGIONAL: Atlantico

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS:

IDENTIFICACION

SCARLIS ESCORCIA JARABA

C.C. No 1045710654

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

Centro Agr gico y Agroil rial - Sab ga

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: No. CO1.PCCNTR.1308418 del afio 2020

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO X CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL|
DEPENDENCIA SENA 1":::’ RESPONSABLES
NOMBRES FIRMA
GESTION DE TIC | | | ’ _
)
ADMINISTRACION DE ‘* tere
DOCUMENTOS ! -
ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrato en las Regionales y
Centros de Formacion)
SECRETARIA GENERAL
ALMACEN E INVENTARIOS | | | Q = w L
l% {39 -
SERVICIOS GENERALES, )e
ADQUISICIONES  (Administracién X LILIANA SIERRA ACEVEDO

de edificio; Contratacién)

CONTABILIDAD

TESORERIA

COORDINACION DE:
AREA/GRUPO/ ACADEMICA

BIBLIOTECA

Ny Ceoas

OTRO

OTRO

SUPERVISOR DE CONTRATO

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

OTROS :

Firma del Contratista

GTH-F-074 V.03

joharis

mari ajuliana

SUPERVISO
R

vera

liliana

leiber o elio

martha

karen

shirly
coronel
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Recibidos x

Firma del Paz y Salvo de contébilidad y Tesoreria

@)  Scarlis Escorcia @ 13:53 (hace A horas) Yy

@ Pospuestos Estimados sefiores, Cordial saludo En el paz y salvo generado de manera masiva el 24/11/2020 por Tesoreria y contabilidad del programa de Articulacion de CEDAGRQ

» Enviados

Meet i Melannie Andrea Olarte Marquez <mzolartem@sena edu.co> 14:54 (hace 8 horas) ¥y

5 para Leiber, Martha, mi «
& Nueva reunion-

E8  Unirsea una reunion Hocdia
La presente es para comunicarles que el paz y salvo correspondiente a la contratista SCARLIS ESCORCIA JARABA identificado con C.C. 1045710654 ya ha sido
> revisado, no presenta deudas, ni tramites contables que impidan el pago de su cuenta, asi las cosas pueden ser tramitado para firma.

c"’ Scars, >~ 3 S Con el correo se entiende firmado y autorizado por contabilidad, debido a la pandemia no estamos haciendo nada de manera fisica, con el correo es suficiente

Hangouts

Quedo atenta, reciban un cordial saludo

Contratista
Apoyo Contable
Melannie | maolartem@sena.edu.co
Andrea Tel: 3851285 - Extension: 52010
s E N A Carrera 43 # 42 - 40 Piso 10, Barranquilla Colombia

|
Maor al:teez Direccion Regional Atlantico

q Grupo Mixto de Apoyo Administrativo
R N RS |

@ Copia de pazy sal.pdf A '@ PAZ Y SALVO INS..pdf A @ 1. Scarlis Escorcia_..pdf A @ Informe_Apoyo_Fo...pdf A @ sedic,pdf A Mostrar todo X

12pm.

10/12/2020
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Martha Cecilia Bermudez Rivera 14:59 (hace B horas) Yy &
para Melannie, Leiber, mi

© Pospuestos

Buenas tardes,
» Enviados '
Meet y Se autoriza firma paz y salvo a la contratista SCARLIS ESCORCIA JARABA identificado con C.C. 1045710654 ya ha sido revisado por el area de Tesoreria, Con el correo se enfiende firmado B
B Nucvafedbion y autorizado por Tesoreria, debido a la pandemia no estamos haciendo nada de manera fisica, con el correo es suficiente
B8  Unirse'a una reunion 7 Mil gracias.
. X

Hangouts

c” Scaflis »

Funcionaria
. Tesorera Regional
mcbermudez(@sena.edu.co

s ENA Martha pec1|la Tel: 3851285 - Extension: 52013
Bermudez Rivera Carrera 43 No. 42-40 piso 10, Barranquilla Colombia

Direccion Regional Atlantico
Grupo Mixto de Apoyo Administrativo.
© f v o d »
www.sena.edu.co
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bt Copia de pazy sal..pdf A ® Paz vsawo INS..pdf A B 1 scarlis Escorcia_..pdf A % Informe_Apoyo_Fo..pdf A % sedic,pdf A Mostrartodo X

13pm.
10/12/2020
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