[} 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| 30 noviembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA EL DESARROLLO AGROECOLOGICO Y AGROINDUSTRIAL - ATL Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 69219-949754
DATOS DEL CONTRATISTA
e secumcs o | Wobots oty | cc | %905 Jionedeconaso s
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: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 236800055451
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: 1304977/2020 | N° Compromiso SIIF | 42520
Valor Total del Contrato $29.013.333] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $4.373.333 9 Del 01/11/2020 Al 30/11/2020 $ 3.200.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $1.173.333 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.200.000 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 $ 3.200.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.126.400 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente| 2.126.400,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4356951652 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.835.200,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.280.000 [$ 1.280.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 160.000 [$ 160.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 204.800 [$ 204.800 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 $ 13.400 [$ 13.400 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 meqd $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - 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 $ 708.800 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.200.000,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Prestar servicios personales de caracter temporal para planear y orientar la Formacion Profesional Integral, en el area de Artesanias;
que programe el centro para el desarrollo Agroecolégico y Agroindustrial en sus diferentes niveles y modalidades, atendiendo las
politicas institucionales y la normatividad vigente para los programas Titulados y Complementarios.
Planilla de Seguridad Social No. 4356951652, operador SOI del periodo Octubre 2020
Cuenta de AHORROS No. 236800055451 Banco Davivienda
FICHAS: 2228645 - PATCHWORK APLICADO A LA LENCERIA; 2188089 - LIGAMENTOS ESPECIALES EN TEJIDOS ARTESANALES;
2228646 - PATCHWORK APLICADO A LA LENCERIA; 2217170 - ELABORACION DE COMPLEMENTOS EN BISUTERIA CON TECNICA DE ENSARTADO;
2228634 - PATCHWORK APLICADO A LA LENCERIA; 2217169 - PATCHWORK APLICADO A LA LENCERIA; 2141271 - ELABORACION DE OBJETOS ARTESAN
CON SEMILLAS Y MADERABLES; 2228632 - PATCHWORK APLICADO A LA LENCERIA; 2228633 - PATCHWORK APLICADO A LA LENCERIA;

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| BETTY ELENA SALCEDO CANTILLO
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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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 36563045 || NUMERO PLANILLA: 4356951652  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BETTY ELENA SALCEDO CANTILLO || peR|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 24 CALLE 64-26  TELEFONO: 4444444 || £EcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/11/03 NUMERO AUTORIZACION: 9992510972
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 176.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $176.000 $0 $176.000
SUBTOTALES: $176.000 $0 $176.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI ATLANTICO 1 $0 $0 $0 $ 137.500 $0 $0 $0 $ 137.500 $0 $0 $137.500
SUBTOTALES: $ 137.500 $0 $0 $ 137.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ! NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $5.800 $5.800 $0 $0 $5.800
SUBTOTALES: $5.800 $0 $0 $5.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 6 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
0 A . 205 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0o . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S @ APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC SALCEDO _INDEPENDIE $ 1.100.000 NO 230301- |30 $ $176.000 $0 $0 $0 $0  Normal $176.000CCFC55- [30 $§ $137.500  $0 $137.50014-23- 30 $ 36563045 | $ 5.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
36563045 CANTLLO AT Ao PORVENIR| | 1.100.000 CAJACOPI | | 1.100.000 POSITIVA | | 1.100.000
ELENA PRESTACION ATLANTIC COMPANI
DE o A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2020/11/04 2:15PM  USUARIO: SOI CC1001220469 PAGINA 1 DE 1



Barranquilla, Noviembre 20 de 2020

Sefiores SENA

Apoyo administrativo del Centro
para el Desarrollo Agroecolégico
y Agroindustrial.

Ate: Andrés Osorio Ballestas

Cordial saludo

Por medio de la presente me permito comentar la irregularidad que presenta la plataforma SECOP
Il al momento de intentar cargar y confirmar los documentos para la cuenta de nov 2020 por valor
de $3.200.000, en la que sale un mensaje que dice que el VALOR TOTAL DE LA FACTURA NO PUEDE
SER MAYOR QUE EL VALOR DEL CONTRATO. (Adjunto pantallazos del proceso) y al parecer este
inconveniente también se les ha presentado a otros instructores contratistas seglin comentarios
del sr Andrés Osorio.

Siguiendo las recomendaciones en correo enviado (Adjunto pantallazo) por el sr Andrés Osorio de
reducir el monto del valor a cobrar. Sélo cuando digité el valor de $2.100.000 es que el sistema
permite registrar. (Adjunto pantallazos del proceso).

Igualmente, manifiesto que para la parte final del contrato respecto al valor a cobrar en el mes de
Diciembre 2020, este deber ser agregado para no tener el inconveniente en el cierre del afio.

Agradezco tener en cuenta estas observaciones y procedimientos realizados con autorizacién para
el ajuste respectivo al contrato No 1304977 de 2020.

Cordialmente

Betty Elena Salcedo Cantillo

CC: 36.563.045

TEL: 3178584762 — 3006113766 (Whatsapp)

CORREO: bettyelenasalcedocantillo98@gmail.com
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id de pago
% de facturacién prevista
Némero de factura

Fecha prevista de emision
Fecha de emision

Fecha de vencimiento

Valor total previsto

Valor neto

Valor total

Notas

Fecha de recepcion original

Nimero de radicacion

Descripeion

GF_35563045_42520_NOV_2020,pat

GC_26563045_42520_NOV_2020 rar
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Nimero de radicacion

Descripeion

GF_36563045_42520_NOV._2020 pdf

GC_36563045_42520_NOV_2020 rar

Estado

Fecha de recepcion original

Fecha estimada de pago

X | @ @01 x | wwAp x| @mp x| MReo x| MSEC X @ Ea
JocUniqueldentifier=CO1.SLCNTR 3163
B Lz importanc £ Cinco (5

Pago 010
952
009

3011172020 11:59 PM
30/11/2020 11:59 PM

27620693 COP
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69219-949754

Nombre del documento
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GC_36563045_42520_NOV_2020.rar
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69219-949754
Nombre del documento
GF_36563045_42520_NOV_2020 pdf

GC_36563045_42520_NOV_2020 rar

Pendiente e regstro

Valor a pagar 2100000 COP

Compromiso presupuestal

Plan de recepcion

Descripcién

Nombre del documento
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1d de pago Pago 010
% de facturacion prevista .52
Nimero de factura 009
Fecha prevista de emision
Fecha de emisién 301172020 11:59 P
Fecha de vencimiento 50112020 1159 Pt
Valor total previsto 2 762 069,3 COP
Valor neto
Valor total
Notas
Fecha de recepcion original  30/11/2020 1159 PM
Numero de radicacion  69219-949754
Descripcion Nombre del documento

GF_36563045_42520_NOV._2020.pof GF_36563045_42520_NOV_2020 pdf
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. Andres Felipe Osorio Ballestas 9nov2020 1017 (hace 1 dia) Yy 4
[ Recibidos 1 parami v
%  Destacados apreciada contratista ®
> Enviados
cordial saludos
v Més
favor intentar con un monto menor. Es un error que presenta la plataforma con varios contratistas. Debera dejar constancia de lo sucedido, donde procedera a tomar un +
pantallazo de lo sucedido y manifestar los hechos en una carta; tanto la carta coma los pantallazes de lo sucedido, deberan ser convertidos a PDF y adjuntados en gesticn
financiera junto con el resto de la documentacion que se solicita en el mencionado PDF
en caso tal de que el error persista, favor cargarlo en documentos de ejecucion del contrato y manifestarle al supervisor el error del aplicativo. SE RECUERDA NUEVAMENTE,
que debera adjuntar la constancia de los hechos y Ia carta que los explique en GESTION FINANCIERA.
Meet

Bendiciones
W Nueva reunion

B Unirse a una reunion

Hangouts SENA

. Betty Elena + 7AT

Apoyo administrative del Centro

Andres Osorio Ballestas.

para el Desarrallo Agroecologico

y Agroindustrial R
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Némero de factura

Fecha prevista de emision
Fecha de emision

Fecha de vencimiento

Valor total previsto

Valor neto

Valor total

Notas

Fecha de recepcion original

Nimero de radicacion
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Nimero de radicacion 69213949754
Descripeion Nombre del documento
GF_36563045_42520_NOV_2020 paf GF_36563045_42520_NOV_2020 pdf

GC_36563045_42520_NOV_2020 rar GC_36563045_42520_NOV_2020 rar

Estado Pendiente ce regstro
Fecha de recepcion original
Fecha estimaca de pago -
Valor a pagar 2 100,000 COP
Compromiso presupuestal

Plan de recepcion

Descripcion Nombre del documento

No exsten cumpian con.




