[} 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 - SERVICIOS PRESTADO Versién AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 59249-854621
DATOS DEL CONTRATISTA
omen scummicscoman | amcootmrseits | ce. | 179919 ]inedeconano| _ seoseioee
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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 23763577198
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o mas 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: 1382210/2020 | N° Compromiso SIIF | 12220|
Valor Total del Contrato $38.448.333] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 1.564.000 11 Del 01/12/2020 Al 12/12/2020 $ 1.564.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.564.000 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 $3.910.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.474.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.172.875 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| 3.172.875,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 46949060 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.313.700,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 [$ 1.564.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 195.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 250.300 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4.600 |$ 8.200 Reteica - 8299 7.882,00( 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 meqd $ 250.300 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 195.500 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 8.200 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ 547.400
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 1.057.625 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.556.118,00

SON: UN MILLON QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL CIENTO DIECIOCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ejecute las formaciones de acuerdo a la programacién asignada por la coordinaciéon académica: Ficha # 2065589 APOYO ADMINISTRATIVO EN
Registre, verifique e hice seguimiento oportuno en el sistema de informacion que la entidad defini6 para la Gestién de la Formacién Pr
Asignacion por parte de coordinacién academica al equipo de apoyo del programa SENNOVA
Asisti a reunion de instructores programada por coordinacion académica, el dia 01 de diciembre de 2020, por medio de la plataforma Te
Presente los documentos, los informes y formatos que le fueren necesarios, requeridos o exigidos con ocasién o desarrollo del presente
Se anexo en el mes de febrero de 2020 la certificacién de la norma de competencia “ Orientar formacién profesional de acuerdo con el
Participe en las Actividades Seguridad Y salud en el Trabajo ( SST) Y SIGA realizadas de manera virtual através de de la plataforma M
Cumplo con el cédigo de integridad de la entidad.
RECURSOS: (NACION), MUNICIPIO DE FLORENCIA, ANEXO INFORME MENSUAL DE LAS ACTIVIDADES DEL MES DE: DICIEMBRE

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| FRANKLIN POLANCO ARTEAGA
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 BEATRIZ ALMARIO ROJAS
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

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




0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: FRANKIN POLANCO ARTEAGA NIT: 17651950
Tipo Planilla: I Periodo liquidaciéon Pensiones: noviembre 2020
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: noviembre 2020
Niamero de Radicacién: 46949060 Total a pagar: $454,000
Fecha de vencimiento: 31/12/2020 Total de empleados: 1
Fecha de Pago: 09/12/2020 Namero de Administradoras: 5
Detalles del pago
Razdn social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCOLOMBIA Nidmero Autorizacion: 825110312
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $8,200
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $250,300
EPS002 800130907 Salud Total EPS 1 $0 $195,500
PAICBF 899999239 ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 1 $0 $0
PASENA 899999034 SENA 1 $0 $0
$454,000

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 17651950 FRANKIN POLANCO ARTEAGA | CARRERA 108 NUMTTO | 5504410847 FRANK'N%‘L\%%?\A‘HEON@G PONERADOHAED TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
- PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-11 2020-11 ! 09/12/2020 46949060 $454.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 195.500 0 0 0 0 0 0 195.500 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 250.300 0 0 0 0 0 0 250.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.200 8.200 0 0 8.200 82 8.200 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - " P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 195.500 195.500
0 0 | 0 | 0 | 1 Pension 1 250.300 250.300
ICBF Riesgos Laborales 1 8.200 8.200
) [) [ 0 [ 0 [ 1 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) ) 0
MEN MEN 0 0 [
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 454.000 454.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
17651950 FRANKIN POLANCO ARTEAGA | CARRERA 108 NUMTTO | 5504410847 FRANK'”%’:%%?\A‘HEON@G PONERADOHAED TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
- PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R T, e S cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-11 2020-11 ! 09/12/2020 46949060 $454.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2]z 3 L : : Fondo Fondo ) . E': -
. ELE LR el el o[elele[zlo] 2 |o] 2z | oenrm [ootencn | s |t | oenions |55 g | coneos | mceps Fotcont] St | mcare | § [comacon| 0880 | i cor | 2gane | jacoros | e | spone | sore | g
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
© 5}
1|cc 17651950 POLANCO ARTEAGA FRANKLIN 59| 0 N 25-14 | 1.564.000 250.300 0 0 EPS002 1.564.000 195.500 14-23 1.564.000 | 1 8.200 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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A continuacion, encontrara una serie de preguntas enfocadas a evaluar tanto su percepcion frente a las

estrategias implementadas por la Entidad en la difusion y divulgacion del Codigo de Integridad, asi como de
conocimiento del mismo. Su diligenciamiento permitira evaluar el impacto de las actividades efectuadas durante
el afo

Hola, Franklin: al enviar este formulario, el propietario podra ver su nombre y direccién de correo electrénico.

1.Seleccione la Regional a la cual pertenece

Regional Caqueta

2.Forma de vinculacion a la entidad [

() Planta

"?-Z‘" Contratista

Vinculos @ oy A gz YE ESP
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ENCUESTA DEL CODIGO DE INTEGRIDAD SENA

@ Gracias.

La respuesta se ha enviado.

Enviar otra respuesta

Crear mi propio formularia

Con tecnologia de Microsoft Forms | Privacidad y cockies | Términos de uso

Vinculos @

ESP

%30 a. m.
31272020




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA LUGAR: _ FLORENCIA
ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION e
CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA '

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: FRANKLIN POLANCO ARTEAGA IDENTIFICACION

C.C.No 17651950

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA - REGIONAL CAQUETA

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.1382210 del 17 de Febrero de 2020

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO X CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL|
DEPENDENCIA SENA 2":::" RESPONSABLES
NOMBRES FIRMA

GESTION DE TIC X Silvio Trujillo
ADMINISTRACION DE . . .
DOCUMENTOS X Beatriz Almario Rojas
ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrato en las Regionales y % . .
Centros de Formacién) X Beatriz Almario Rojas
SECRETARIA GENERAL
ALMACEN E INVENTARIOS | X | IJorge Leonardo Lavao Hernandez l

SERVICIOS GENERALES,

ADQUISICIONES (Administracion X Edna Yadirt Tovar Cardozo
de edificio; Contratacion)

CONTABILIDAD X Jose Omar Avila Pineda

TESORERIA X Soledad Castro Vargas

COORDINACION DE:

AREA/GRUPO/ ACADEMICA X Beatriz Almario Rojas
BIBLIOTECA X Amanda Morales Benavides
SOFIA PLUS X Darlin Nathalia Collazos
OTRO

SUPERVISOR DE CONTRATO X Beatriz Almario Rojas

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

OTROS :

-
, 1irma del Contratista

[} GTH-F-074 V.03

LA SUSCRITA COORDINADORA DEL GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO ACLARA QUE FIRMA EL PRESENTE PAZ Y SALVO POSTERIOR A LA FIRMA DEL
SUPERVISOR, EN EL ENTENDIDO QUE ESTE VERIFICO QUE LOS DOCUMENTOS CONTRACTUA?E LETOS EN SE(?I Y/O EXPEDIENTE FISICO QUE
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