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@ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONDRARIOS Y/O [Cédigo Regional 44
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 922210
7A‘- REGIONAL GUAJIRA Fecha Elaboracion| 18 diciembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DE ENERGIAS ALTERNATIVAS-GUAJIRA - SERVICIOS P Versién AGOSTO 2020 - 5.20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 08475-664116
DATOS DEL CONTRATISTA
res Hi ista:
TV A GubG0 SO e ce. | 91489419 |ippedecontacto] 5013

Régimen del IVA: t NO RESPONSABLE ;Pertenece al régimen simple de tributacion? f NO l Es declarante de renta? | NO lEsPensionado? NO

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.00¢ | NO

Banco al cuai consignar: | BANCOLOMBIA

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Tiene contratos de prestacién de servicios con otras Entidades Piiblicas: N/A [
fSe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:
Se acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segin el Art. 3 del Decreto N° 558:

induccion SST Presta Servicios Excluidos de [VA ? j NO
Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 39263887577
NO Sus del contrato suscrito con la Entidad NO

en el 2020 supera los $ 117.503.000

N/A

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1868626/2020 | N° Compromiso SHEF i 279320
Valor Total del Contrato $8218.124f N °Pago Periodo objeto de o Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 1.594.561 3 Del 01/12/2020 Al 1211212020 $ 1.471.903,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 122,658 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERI_ODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1471903 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,23%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $7.900
ingresos de otros meses cobrados en el mes $3.679.757
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.151.660 Menos, Retefuente Otros Ingrescs $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.424.245 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 7.900
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEI. NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente] 3.424.245.00{ TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pago SS 9413520061 Valor Base retencién en la fuente ICA|  1.221.603,00
Ingreso Base de Cotizacidn - IBC $ 877.803 {$ 1.471.903 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud S 109.800 |$ 184.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 9%
Aporie obligatorio a sequridad sociat Pension S 140,500 |$  235.600 Menos Retencidn en la Fuente 7.800,00] 0,.23%

{ Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional S - i 1] Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL 1 5 4.600 |$ 7.700 Reteica - 8299 3.665,00{ 0,300%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias S - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC S - - 0,00
Aporte voluntario 2 Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000f § = - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda 3.560.700 5 . Estampilla Prouniversidad de la Guajir 29.438,00| 2,000%
Aportes pension de inaresos de otres meses cobrados en el meg § 188.500 Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 7.360,00{ 0,500%
Apories salud de ingresos de ofros meses cobradosenelmes | $ 147.200 Estampilla Prodesarrollo Dptal 29.438,00] 2,000%
Aportes A R.E de ingresos de ofros meses cobradosenelmes | $ 6.200 Otras Retencicnes 0,00] 0,000%
| Dependientas hasta 3 1.139.424 $ -
| Salud hasta $ 569.712 3 = Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 1.141.415 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retenci6n en 1a Fuente Contingente $ - | VALOR A PAGAR $ 1.394.102,00

SON: UN MILLON TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL CIENTO DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

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 Pensidn, los aportes voluntarios a cuenias AFC)
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cabro en esta planilla y certifico que no
han sido ufilizados en la disminuci6n de la Base de Retencion en la Fuente en ningdn otro. contrato; 3. El nimerg
de trabajadares contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corespenden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He lefdo y entendido ta descripcion de cada

se participa en la planeacion de los procesos formativos de los grupos de formacion correspondientes a las fichas 2248138 y 2186182
se Evalian los aprendizajes prevics correspondientes a las fichas asignadas, de acuerdo con los procedimientos, en los plazos y con
las herramientas iecnoldgicas definidas por la enfidad. Se ejecuta la Formacidn Profesional Integral de acuerdo con el curriculo,
desarrollo curricular y proyecto formativo de los programas del area temdtica objeto del contrato en los grupos de Formacion

asignados en Complementaria y Titulada. Se aplicaron estrategias de Ensefianza, Aprendizaje, Sequimiento y Evaluacion de acuerdo

a los lineamientos pedagégicos y metodolégicos de la entidad. Se Emitieron los juicios valorativos del cumplimiento de los resultados
de aprendizajes de las competencias de los programas asignados. Se entregaron Ios soportes de ingreso de aprendices al programa de
formacion complementaria FUNDAMENTOS EN ADMINISTRACION DEPORTIVA, comrespondiente a la ficha 2248138. Se verifico y se hizo

seguimienio oportuno en el sistema de informacion definida por fa entidad par la Gestion de la Formacion Profesional Integral.

GIRIBERT REYES NAVARRO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
.- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contracluales pactadas;
P~ Que El Contratista desarroll6s las actividades descritas en el presente informe, dentro det periodo de cobro;

3.~ Que he verificado el pago de Ios aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Sedial realizados por|
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionadz en el
presente informe y que los misrnos han sido liquidados de confarmidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
£l Supervisor,

JAVIER ANTONIO CARRILLO PINTO
INSTRUCTOR G16

CARLOS EDUARDO ROBLES PALOMING
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las cerfificaciones suscritas por el confratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo €l presente pago:
ElL ORDENADOR DEL PAGO




. G SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA LUGAR:  Riohacha

SiQQ & ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION i
SR CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA SRR

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: IDENTIFICACION

GIRIBERT REYES NAVARRO

/C.C. No 91489419

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL cONTRATO: Centro Industrial y de Energias Alternativas del SENA

NUMERC Y FECHA DE CONTRATO: No. CO1.PCCNTR.1868628 del 08 de octubre de 2020
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO x e LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
AGUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL]
DEPENDENCIA SENA Meapcar RESPONSABLES

con x

NOMBRES

FIRMA

GESTION DE TIC | ]

|ANGEL FRANCISCO PENALVER BRITO

T =

ADMINISTRACION DE
DOCUMENTOS

ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrato en las Regionales y
Centros de Formacion)
SECRETARIA GENERAL

JAVIER ANTONIO CARRILLO PINTO

PR 0. i
3 ¢

an Lol U/
e
o,

]

ALMACEN E INVENTARIOS l

l ISANDRA PALOMINO BUITRAGO

‘\_,i a.-da,,!z LPpeseredf . K-

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES  (Administracion
de edificio, Contratacion)

CONTABILIDAD GERMAN NICOLAS FUENTES %

>
TESORERIA ENITH MENDOZA BALLESTEROS G Qe Z
COORDINACION DE
AREA/GRUPO/ ACADEMICA
RIBLIOTECA ELDA MURGAS NUNEZ 2z
OTRO
OTRO
SUPERVISOR DE CONTRATO JAVIER ANTONIQO CARRILLO PINTO ___i_ “‘vs"'isfﬁ y

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

OTROS .

Fimma de! Contratistal

GTH-F-074 V.03




aportes
i enlinea

Resumen General de Pago

iDATdS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién | dv Razon Social Clase Apertante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamente Teléfono Exaner:é!;FSENA e
1 CC 91489419 REYES NAVARRO GIRIBERT INDEPENDIENTE FRINCIPAL cra 17 626 RIOHACHA-LA GUAJIRA 5555555 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION |
| Perlods Clave Tipa Fecha Pago |
‘ Pensién Salud Page Pianiila Planilla Limite Page Banco Dlas Mera Yalor
2020-11 20201 824231242 9413520061 ! 2020/12/04 2020/12/07 | BANCOLOMBIA 3 £427,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
| Ne. | Identificacién Nombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dfas B¢ Aporte Cadlgo {Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
90 660 i e o b = >
Cenitro da Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) §1,471,902 $2385,600 §1,471,902 §184,000 50 50 $1,471,902 $7,700 $0 $0
Cludad: RIGHACHA Depto: LA GUAIIRA { L Afillaclos) §1,471,902 $235,600 §1,471,%02 $184,000 50 $0 §1,471,902 57,700 50 50|
1 |cr. |9mq419 {Rmsawmr |:zozm I 30 $1,471,802 238,600  EP5037| 30 §1,474,802 $184,000 [ £ 50 423 30 £1,471,502 $7,700 0 ] so‘
Total Afiliaclos( 1) §1,471,002 $225,600 §1,471,902 $184,000 s0 s0 §1,471,502 $7,700 50 s
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aportes Resumen General de Pago

2 enlinea
'DATOS GENERALES DEL APORTANTE _ B
| ldeptificacién | dv Razon Soelal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamente Teléfono ExontrTéI;FSENA e
cC 91449419 REYES NAVARRO GIRIBERT INDEPENDIENTE PRINCIPAL cratl 616 RIGHACHA LA GUANIRA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION X
Periodo Clave Tipe Fecha ' Pago |
Pensfén Salud Pago Planiila Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Yalor \
2020-11 2020-11 824231242 9413520061 1 2020/12/4 2020/12/07 | BARCOLOMBIA 3 $427,300 \

RESUMEN DE PAGO

RIESGO ST aenied T UNIE Y. AFILIADGS  VALOR LIGUIDADO | INTERESESMORA | SALDOSE | VALOR A PAGAR
INGAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) e ‘ : S 7T w0 50 26,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $235,600 40 %0 $235,600
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,700 0 40 $7,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROCS 14-23 860,011,153 6 1 $7,700 $0 s0 $7,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $184,000 0 0 $184,000

NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $184,000 $0 50 $184,000
' Shas e : 5427,300
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