[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 18
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 951610
7AV REGIONAL CAQUETA Fecha Elaboracién Diciembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA-CAQUETA - EMPRENDE RURAL Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 46165-241438
DATOS DEL CONTRATISTA
omen e o | iemonammon | oo [ 10me Jonesconao| 798
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: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 496000094532
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: 1782032/2020 | N° Compromiso SIIF | 46520
Valor Total del Contrato $ 16.558.453] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 2.504.640 5 Del 01/12/2020 Al 18/12/2020 $ 2.504.640,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 774.810,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.504.640 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 3,94%
Ingresos por comisiones $774.810 Retencion en la Fuente del Periodo $168.213
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $4.174.400
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 7.453.850 Menos, Retefuente Otros Ingresos $30.073
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.267.999 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $138.140
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencioén en la fuente| 4.267.999,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8610733031 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.993.850,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.001.856 [$ 1.669.760 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.300 [$ 208.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 160.300 [$ 267.200 Menos Retencién en la Fuente 138.140,00| 3,94%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 10.500 |$ 17.500 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 $ 267.200 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 208.700 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 17.500 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ 745.385
Salud hasta $ 569.712 $ 256.300 Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $  1.422.666 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.366.500,00

SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realicé alistamiento de la formacién, como son: planeacién pedagégica GFPI-F-018, guias de aprendizaje (fase de ejecucién y evaluacio
n e instrumentos de evaluaciéon GFPI-F-019, para las Fichas: Doncello: N° 2185657, Montafiita N° 2185667 Y Albania N°2185668.
Imparti formacién Profesional Integral en las fichas N° 2185657, 2185667 y la 2185668.
Evaluélos resultados de aprendizaje de la fase de Ejecucion y evaluacion de las Fichas N°: 2185657, 2185667 y la 2185668.
En conjunto con la instructora de emprendimiento realizamos los diagnoésticos finales de las fichas 2185657, 2185667 y la 2185668.
Asisti a la reunion de instructores convocada por coordinacion académica, donde nos orientan los lineamientos para contratacion 2021
y los requerimientos de cierre para el 2020.
Anexo; Informe mensual de actividades del mes de diciembre de 2020. Municipio donde se Prest6 el servicio: Doncello, Montafiita, Albani
Anexo; planilla de Seguridad Social mes de noviembre 2020. Recurso: Nacién.

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| EDWIN ALBERTO SALAS DURAN
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 AERNAN FAJARDO CALDERON
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G06

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

IRMA OMAIRA MAYA
DIRECTORA REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTORA DE CENTRO (E)
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RAZON SOCIAL :

EDWIN ALBERTO SALAS DURAN

IDENTIFICACION:

CC-17773422

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2020-12-16
FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-12-07
FECHA DE PAGO: 2020-12-16

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE BOGOTA

PERIODO PENSION: 2020-11

PERIODO SALUD: 2020-11

NUMERO PLANILLA: 8610733031

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8685074897

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPS044 901097473 MEDIMAS EPS 1 $1.669.600 $0 $0 $0 $208.700 $208.700
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.669.600 $0 $0 $0 $267.200 $267.200
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.669.600 $0 $0 $0 $17.500 $17.500
Total a pagar $0 $0 $0 $ 493.400 $ 493.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

09/01/2020




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

ASOPAGO

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION [ PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2020-11 2020-11 8610733031 | 2020-12-16 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 493.400 0 Banco Bogota
o REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 8685074897 2020-12-16 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.669.600 1.669.600 1.669.600 0 0
VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 267.200 0 0 0 267.200
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 267.200 0 0 0 267.200
EPS(Administradoras: 1) 1 208.700 0 0 0 208.700
MEDIMAS EPS | EPS044 | 901097473 | 5 1 208.700) 9 0 0 208.700
ARP(Administradoras: 1) 1 17.500 0 0 0 17.500
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 17.500 0 0 0 17.500
Gran Total 493.400 0 0 0 493.400

Pagina 1 2020-12-16

CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA 5 a
CC 17773422 0 EDWIN ALBERTO SALAS DURAN [ 0 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 7490 Natural phmi
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
18-1 SECTORG MZ 6 CASA17 4362046 MULTIPAGOSSYS@GMAIL.COM N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2020-11 2020-11 8610733031 [ 2020-12-16 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 493.400 0 Banco Bogota
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
(o]
N° AFILIADOS PIN) SR ESTADO PLANILLA
1 8685074897 2020-12-16 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF [ SENA | ICBF | ESAP| MIN =
=1 O
3 = Total Exento de
ol i y
N ID EMPLEADO saLario | MODAUDADDE 1911\ 8121515 51| 0| 3|8|3|2|2|C|2| epst | arer [E£|E£] 5| 2| nomere IBC Cot |FNSOL|FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. BC | cot | cot | cot | Cot. |& g Parafiscales
(2]
ISALAS DURAN EDWIN | 1.669.600 PORVENIR- 1.669.600) MEDIMAS 1.669.600| ISIN CCF- 1.669.600]
1 CC 17773422 AL BERTO 0 30|30 0 |30 b30301 267.200) 0 OEPS-EPSO44 208.700] SINCCE 0 0 17.500 0 0 0 0 0/59]| 0 493.400] N
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE f \ .l ;O ‘ J \GO
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE [CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA 5 a
CC 17773422 0 EDWIN ALBERTO SALAS DURAN [ 0 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 7490 Natural ahm
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
18-1 SECTORG MZ 6 CASAL7 4362046 MULTIPAGOSSYS@GMAIL.COM N
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‘ Version: 1.01

SENLA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB el Sr(a) EDWIN ALBERTO
SALAS DURAN identificado(a) con CC. 17773422 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 21 de diciembre de 2020 a las 18:36:30

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacién de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1



