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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

MARIA CLAUDIA HERNANDEZ LOPEZ
mchernandezl@sena.edu.co

C.C.

53413

57.290.269 IP/N° de contacto

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simplede tributacién? Es declarante derenta? [ SI | Es Pensionado? [ NO

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 SI Induccion SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA? Sl
Banco al cual consignar: BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta 16688162380

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 117.503.000

Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Pubficas: NTA

Se acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de fones segln el Art. 3 del Decreto N° 558: Iﬁl

Se acogid para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° : |‘N£|

DATOS DEL CONTRATO Y PERTODO OBJETO DE PAGO

DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 134471372020 N° Compromiso SIIF 19010|
Vator TotatdetComtrato $ AT 3T0000T N Pago Perfodoobjetodepago Vator Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 3.825.306 11 Del 01/12/2020 Al 31/12/2020 $ 3.825.306,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GE ERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.825.306 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 $ 3.825.306 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.033.464 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre | Noviembre Valor Base retencion en la fuente| 2.033.464,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS | = - 4364981803 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.389.106,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.530.122 [$ 1.530.122 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 191.300 [$ 191.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 244900 [$ 244,900 Menos Retencién en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 11 $ 37.300 [$ 37.300 Reteica - 8299 6.778,00( 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 $ 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 cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
sta $ 1139424 % 382 531
Salud hasta $ 569.712 % - Descuentos de | ibranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ -138.531 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.818.528,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS DIECIOCHO MIL QUINIENTOS VEINTIOCHO PESOS M/CTE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Se realiz6 proyecto de evaluacion y certificacion en la norma 230101257, 230101259 Y 230101261. Evaluacién de conocimientos, desempefio
Se realizaron asistencias a los proceso de verificacion y atestacion de proceso en los proyectos ejecutados en este periodo

Cumpliendo del 100% con la meta proyectada para 2020 en este actividad contractual con la Construccién de 2 kits de

i i i inci jdatos para los provecto en las normas 230101261, 230101259 v 230101257

Se le comunico al lider de las oficinas de ECCL de la Novedad de registro de los Candidatos a ingrg

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 |
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 Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. EI nimero

psar y las normas a evaluar y certi
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indicado en
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MARIA CLAUDIA HERNANDEZ LOPEZ
EL_CONTRATICTA

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo

<

lde los campos aquidiligenciadas
g

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO|
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
[1.- Que EI 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

NTRATO

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

JAVIER EMIRO RAMOS BELLO
PROEESIONAL G0O2

illa PILA relacionada enel presente

nforme y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

ALFONSO MARIO CORREA NAVARRO
SUBDIRECTOR DE CENTRO (E) G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES #
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIFO IDEMTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANLA NUMERO DE IDEMTIFICACION: 57290269
NOMEBRE & RAZOM SOCIAL: MARLA CLAUDLA HERNANDEZ LOPEZ
CIUDADMUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CRA 5 W MO 26-22 LOTE G TELEFONO: 100000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTAMNTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA. DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXOMERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): MO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLAMNILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa‘mmidd ):

4364981803 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre

ARO: 2020 SALUD: ARNO: 2020
a

202001210 NUMERO AUTORIZACION: 9993089572

LIQUIDACION GEMERAL

TOTALES
| coTizanTEs | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT | coDiGo NOMBRE
800229739 | 230201 [P30201- PROTECCION 1 $ 247100
SUBTOTAL: 1 $ 247.100]
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT | cODIGO MNOMBRE
800130907 | EPS002 |EPS002-SALUD TOTAL 1 5 193.000)
SUBTOTAL: 1 $ 193.000]
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 | 1423 [4-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A 1 3 37.700)
SUBTOTAL: 1 $ 37.700|

OTAL PAGADO: $ 477.80
I :




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SEMA

. [ ]
- siqa
7AT SEGURIDAD Y SALUD €N €L TRREAJO

e =

Hace constar:

Cue el Sria) MARIA CLAUDIA HERMANDEZ LOPEZ ldentificado({a) con cédula de ciudadania
57200269 realizo el dia 1001272020 la Capacitacion de protocolos de bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucicon 888 de 2020 del ministerio de salud y proteccion
y social, la circular 01-03-2020-000088 del 29 de mayo de 2020 del SENA, medianie la cual se
establece el protocolo de medidas generales y de bioseguridad para prevenir y mitigar la
propagacion del COVID-18, Circular 01-03-2020-000158 del 02 de septiembre del 2020 del
Sena, medianie el cual se establece el alcance a la circular 01-03-2020-000028 del 29 de mayo
de 2020 del SEMA — Lineamientos SENA para el “aislamienio selectivo inteligente”.

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General — SEMA
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Cisefady por: Gnupo Gestion de los Sistemas. de Informacion - Oficina de Slsiemas
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Hace constar:

Gue el Sria) MARLA CLAUDLA HERMAMDEZ LOPEZ ldentificado{a) con cédula de civdadanis
57200269 realize el dia 10W122020 la Capacitacion Modulo 2 - Riesgos en el puesio de trabajo

y medidas de prevencion de la entidad y aprobd la respeciiva evaluacion.

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General - SEMA
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Disefade por: Grupe Geston de ios Slisemas de Irormackin - Sficra de Sistemas
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION
CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA

LUGAR:
FECHA:
REGIONAL:

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS:

IDENTIFICACION

MARIA CLAUDIA HERNANDEZ LOPEZ

C.C.No 57290269

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO- SENA REGIONAL CORDOBA

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

No CO1.PCCNTR.1344713 (06) de (02) de 2020

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO
ACUERDO

CESION

LIQUIDACION ANTICIPADA POR
MUTUO ACUERDO

TERMINACION
UNILATERAL

DEPENDENCIA SENA zﬂoarzcxa’ RESPONSABLES
NOMBRES FIRMA
e,

GESTION DE TIC 4 HERNAN GUILLERMO ISAZA GIRALDO o

hgisaza@sena.edu.co =
ADMINISTRACION DE DIANA LIS MORENO dl d ' . M&ZIM,Q .
DOCUMENTOS 5 morenoo@sena.edu.co :;D/LW
ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrato en las Regionales y
Centros de Formacion) NO APLICA
SECRETARIA GENERAL
ALMACEN E INVENTARIOS ) _JOSE_SAMIR OBAGUI CARDONA

jobagi@sena.edu.co
SERVICIOS GENERALES, i ")
ADQUISICIONES (Administracion 3 T]OSE JAVIER VASQUEZ COGOLLO {_“ J"‘ 3 ,‘_-
de edificio; Contratacién) jovasquez@sena.edu.co

=

CONTABILIDAD 2 ROSIRIS MENDOZA MERCADO =—

rcmendozam@sena.edu.co

Pl "
TESORERIA 6 VoBo CARMEN WLCHES cwilchesu@sena.edu.co CI’-::: ,f;!_;_.-ﬁl'-.-—;*":’!-’-'ix"-
COORDINACION DE: ALFONSO MARIO CORREA
i 10 amcorrean@sena.edu.co (SOLO CUANDO SEA

AREA/GRUPO/ ACADEMICA

INSTRUCTOR DEJARA EL NOMBRE DEL

BIBLIOTECA

MARTHA GONZALEZ ANDRADE
mlgonzaleza@sena.edu.co

bgﬁé()' Conzct ;_é{ ()J‘

CONTRATACION

ANGELICA TELLEZ O EMILY CORONADO
atellez@sena.edu.co

"'_ﬁ' el Jelles

ADMINISTRACION EDUCATIVA

MAVIR ELIZABETH PADILLA RIOS
mepadilla@sena.edu.co (SOLO CUANDO SEA
INSTRUCTOR DEJARA ESTE NOMBRE DE LOS

SUPERVISOR DE CONTRATO

11

JAVIER EMIRO RAMOS BELLO
jeramos@sena.edu.co

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

OTROS :

7 Zﬂ/ﬁ)fﬁ;/{%

Firma del Contratista

GTH-F-074 V.03




