[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 23
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 911510
7AV REGIONAL CORDOBA ) Fecha Elaboracién Diciembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO EL PORVENIR-CORDOBA Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 40291-752123
DATOS DEL CONTRATISTA
Cortes slecttonico contratiste | Caebanc@ssnacaics | ce. | 314217 | jpne de contacto 53372
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: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 280923921
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: 1286106/2020 | N° Compromiso SIIF | 620
Valor Total del Contrato $44.155.831] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 3.863.638 12 Del 01/12/2020 Al 31/12/2020 $ 3.863.638,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.863.638 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 $ 3.863.638 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.277.581 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| 2.277.581,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9413029421 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.423.138,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1545455 |$ 1.545.454 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 193.200 [$ 193.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 247.300 [$ 247.300 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.100 |$ 8.100 Reteica - 8299 6.846,00( 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 $ 386.364
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 759.194 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.856.792,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Revision de actas de socializacién de programas vigencia y entrega de materiales de formacion 2021.
Seguimiento y monitoreo a la formacion de los instructores en el mes de diciembre.

Remisién de formato de solicitud de bienes MF.

Reunion seguimiento metas y ejecuciones.

Reunién con el Ministerio de Educacion.

Elaboracion de respuesta a la Alcaldia de Ayapel.

Revision de documentacién de documentos de finalizacion de etapa practica

Reunién seguimiento —acciones a realizar para entrega de cuenta final y varios.

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| AMANDA LUCIA DELBARRE LOZANO
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 EDUIN JOSE NEGRETE RUIZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G04

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

JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 35144217 DELBARRE LOZANO AMANDA LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 14C #48-34 APTO 201 MONTERIA-CORDOBA 7900115 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 812634996 9413029421 | 2020/12/04 2020/11/27 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $458,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |35144217 DELBARRE LOZANO  [25-14 30 $1,550,000 $248,000  EPS002| 30 $1,550,000 $193,800 0 $0 S0 14-23( 30 $1,550,000 $16,200| 0 $0
AMANDA LUCIA
Total Afi"ados( 1) $1,550,000 $248,000 $1,550,000 $193,800 $0 $0 $1,550,000 $16,200 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $248,000 $0 $0 $248,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $248,000 $0 $0 $248,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $16,200 $0 $0 $16,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $16,200 $0 $0 $16,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $193,800 $0 $0 $193,800
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $193,800 $0 S0 $193,800
TOTAL 1 $458,000 $0 $0 $458,000

Pagina 1 de 1 2020/12/10 11:26 AM



anfirmacion Transaccion PSE - CUS 812634996

iHola, AMANDA LUCIA DELBARRE LOZANO

Gracias por utilizar los servicios de BANCO BEVA
COLOMBIA S.A. y PSE. los siguientes son los datos de tu
fransaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 81263499

Paqo de la Planila de aportes con clave: 9413029421
§458.000

Ten en cuenta estos fips de sequridad

*Digita siempre manualmente la direccian del portal de fu Banco para asequrar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a fu Entidad Financiera.

Hfiiza dispositivos de uso personal o confiable para realizar fus pages.



. & SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA LOAR: | NONTERA |
siqQa * ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION FECHA 2020
T Wit CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA REGIONAL:  CORDOBA
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: IDENTIFICACION

AMANDA LUCIA DELBARRE LOZANO

C.C. No 35.144.217

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

CO1.PCCNTR.1286106 17 de enero de 2.020

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION M
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA :':r:":’ RESPONSABLES
NOMBRES FIRMA
GESTION DE TIC 4 ngnan Guillermo Isaza Giraldo -
hgisaza@sena.edu.co
Ana Carolina Hoyos Martinez - Y 57
5 ahoyosm@sena e{m co i/ﬂ ”L éw
ADMINISTRACION DE Y T L
DOCUMENTOS Hector Miauel C llo Acost i ) \ R
ector Miguel Cogollo Acosta - & ; Q l \
7 hcogollo@sena.edu.co e ‘»X — »«-}\'\- Ol _
ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrato en las Regionales y . . .
Centros de Formacion) 13 Eduin Jose Negrete Ruiz - ejnegreter@sena.edu.co
SECRETARIA GENERAL
Obdulia Rafaela Tirado Chica - otirado@sena.edu.co , b
2 K?Zﬁz&&/gzﬁ;xé éﬁg.
ALMACEN E INVENTARIOS
Fredy Enrique Martinez Martinez - [ -
3 . g?r
martinezm@sena.edu.co )~
Fredy Enrique Martinez Martinez - o
SERVICIOS GENERALES, 6 martinezm@sena.edu.co i L
ADQUISICIONES  (Administracion i
de edificio; Contratacion) , Hector Miguel Cogollo Acosta - ) . \ \\
|
hcogollo@sena.edu.co & X _ \\_E\,\. Ol _
. . ’70
8 Aleyda Morillo Medrano- amorillom@sena.edu.co Wﬁ i
CONTABILIDAD -
9 Rosiris del Carmen Mendoza Mercado - D
rcmendozam@sena.edu.co ;
v
TESORERIA 10 Ca.rmen Ana Wilches Uparela - u‘ﬁw.
cwilchesu@sena.edu.co C(./(}LUO(
COORDINACION DE: . . )
AREA/GRUPO/ ACADEMICA 12 Eduin Jose Negrete Ruiz - ejnegreter@sena.edu.co
BIBLIOTECA 1 Rafael Andres Carrascal Lopez -
carrascall@sena.edu.co
LIDER PROGRAMA 1" Qelmer Coronado Hoyos
djcoronadoh@sena.edu.co
SUPERVISOR DE CONTRATO 13 Eduin Negrete Ruiz
ejnegreter@sena.edu.co

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

OTROS :

AWW

Firma del Contratista

GTH-F-074 V.03
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