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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

Banco al cual consignar: |

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

[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:

MONICA ALEXANDRA LOPEZ TABORDA 3183158848
monilopez@sena.edu.co C.C. 38.567.316 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
BANCO COOMEVA S.A. | Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 10802723181
NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2020 supera los $ 117.503.000 NO
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
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:

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1347918/2020 | N° Compromiso SIIF | 18020|
Valor Total del Contrato $38.785.869] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.021.414 11 Del 01/12/2020 Al 16/12/2020 $2.021.414,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.021.414 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 $2.021.414 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.415.861 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| 1.415.861,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 19101226 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.887.814,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 468.162 [$ 1.516.060 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 58.600 |$ 189.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 75.000 |$ 242.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 2.500 |$ 8.000 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
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 $ - Pro-UCEVA 10.107,00( 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Universidad del Pacifico 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 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 471.954 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.011.307,00

SON: DOS MILLONES ONCE MIL TRESCIENTOS SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1. Acompafiar a las instituciones educativas segun las fichas asignadas 1855997-1856180-1856181-1856185-1856188-1856189-1856182-1856177
1856026-1856027-1856029-1855997-1855998-1856051-1882791

2. Aplicacion de OVA (objetos virtuales de aprendizajes para ajustarlos a la contingencia)
3. Se realiza juicios evaluativos en las siguientes fichas:1855980, 2059135, 1856204,1855997, 1856026,1856027-1856029-1855997-1855998-
1856051-1882791-1856204-1856136-1855968-1855954-1855979.
4. Se realiza seguimiento en etapa productiva a las siguientes fichas 1855997-1856180-1856181-1856185-1856188-1856189-1856182-1856177
1856026-1856027-1856029-1855997-1855998-1856051-1882791-1856204-1856136-1855968-1855954-1855979

5.Comité Operativo Intitucional COIl en la IETI Espafia, |E Rosa lia mafla, IE Juan de ampudia.
6 Reunion de aritculacion de curriculo en IE Manuel Maria Mallarino e IE Rosa lia Mafla.

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 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|

MONICA ALEXANDRA LOPEZ TABORDA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

LEDY FERNANDA GONZALEZ ROJAS

PROFESIONAL G02

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

ANGELA PATRICIA IBARRA QUIROGA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02
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DATOS GENERALES
TI PO NOVERO NOVBRE O RAZON SOOI AL TI PO PRESENTACI ON A ool @ PER CDO PENSI ON PERi DO SALUD NUVERO PLANI LLA REFERE'?%%DE PAGO| 11 po EVPRESA CLASE APCRTANTE 0Dl GO ARL 00D GO CPERADCR
oc 38567316 MONI CA ALEXANDRA LOPEZ TABCRDA N O 0 0 2020- 11 2020- 11 19101226 PRI VADA 1 14-23 86
DI RECCI EN CIUDAD / MUNIGI PI O ool o DEPARTAVENTO ool o TELEFONO FAX CORREO ELECTRONI CO ACTI VI DAD ECONGM CA VALOR NOVI NA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO FECHA LLMTE DE
CARRERA 47B 41 25 CALI 1 VALLE 76 2880018 0 al exat t 83@ot mai | . com 7490 0 1 2020-12-11 2020-12- 04
TOTAL APCRTES A SALUD PCR ADM NI STRADORA
oD | NOVBRE # AUT VALCR AUT VALCR Dl AS SUBTOTAL SUBTOTAL NUM RAD SALDO A SALDO A TOTAL NOM
EPS NIT EPS COT CBLIGATORIA [ LUPC ADI O ONAL I NC I NC Lic Lic NETO cor MRA UNIER == O0nizi=sss URS cor UPC ANTERI OR FAVOR FAVCR PC PAGAR AFI LI ADOS
EPS005 800251440 189600 0 o 0 0 189600 0 0 0 189600 0 0 0 0 189600 1
TOTAL APCRTES A PENSI CN PCR ADM NI STRADORA AL A B OR T SN A A S ] RORYADM NI STRADCRAY TOTAL APCRTES A | CBF Y SENA
5 " v oD | NOVBRE DI AS TOTAL NOM
00D / NOVBRE car DI AS | NTERESES TOTAL NUM NT CCF VALOR APORTE | NTERESES | CBF
s NT AFP B Sora | corval aF | corva e | Fovoo sa e | NTERESES LNTERESES it s oCF MORA PAGAR AFI LI ADOS _
NOM
230201 800229739 242600 0 0 0 0 0 0 242600 1 Sl(Xeer ® 9 © ® 9 i VALOR DIAS [ INTERESE [ TOTAL | oy Ao
MORA s PAGAR s
TOTAL APCRTES A R ESGOS LABCRALES 0 0 0 0 0
oD / cor ; ; SENA
# AUT VALCR OTROS Dl AS SUBTOTAL | NOMRAD |  SALDO FONDO TOTAL
NOMBRE | NIT ARL | OBLI GATCR INC INC RIESGOs | NETO ©OT MRra | ! NTERESES | “poRtes | ANTERIOR | FAVOR sal PAGAR ;
AR 1A Di AS I NTERESE |  TOTAL M
VALCR e 2 o | AFILIADD
14-23 | 860011153 [ 8000 0 0 0 8000 0 0 8000 0 0 80 8000 s
0 0 0 0 0
TOTAL APCRTES A ESAP
o AS NUVERO ADM NI STRADORAS
VALOR MORA | NTERESES TOTAL A PAGAR
PENSI ONES 1
0 © ® © SALUD 1
R ESGOS LABCRALES 1
CAJAS COVPENSACI EN 0
TOTAL A PAGAR POR ADM NI STRADCRA
PENSI ONES 242600
TOTAL APCRTES A M NI STER O SACLD) 85500
T R ESGOS LABCRALES 8000
VALCR S | NTERESES TOTAL A PAGAR =
CAJAS COVPENSACI EN 0
0 o 0 o =y 0
1 CBF 0
ESAP 0
M NI STER O 0
GRAN TOTAL 440200
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Un CompromiS0 de Todos.

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA LUGAR:  Santiago de Cali
ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION ;E‘;'KIAL Didem\f%
: alle

CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: MONICA ALEXANDRA LOPEZ TABORDA IDENTIFICACION

C.C. No. 38567316

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Calle 52 No. 2 Bis - 15

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

CO1.PCCNTR.1347918 7/2/12020

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO X CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA 2":{:‘13' RESPONSABLES
NOMBRES FIRMA
GESTION DE TIC | |
ADMINISTRACION DE ~ . 5 Firmado digitalmente por KARINA
DOCUMENTOS X KARINA PAOLA MUNOZ GUZMAN M&j (| oMM,
ENTREGA CARNE (A Supervisor | F'"r“; d&?'géta:;rezte
del Contrato en las Regionales y ay M porRamiro Ramire
Centros de Formacion) X RAMIRO RAMIREZ HERNANDEZ o ‘ Her;andez
R Fecha: 2020.12.09
SECRETARIA GENERAL 9241 D500
ALMACEN E INVENTARIOS [x | [EDSON PAUL FRANCO ILLERA | Al o e
SERVICIOS GENERALES, . ] -
ADQUISICIONES  (Administraciéon | X EMIR EDUARDO AGUILON VILLAQUIRAN
de edificio; Contratacién
) Le K omer \ L.

— —
CONTABILIDAD
TESORERIA
COORDINAGION DE:
AREA/GRUPO/ ACADEMICA
BIBLIOTECA X ANA CECILIA RUALES HOLGUIN Ana CeahaRuales Hogum
OTRO: INVENTARIO TELEFONICA X RAMIRO RAMIREZ HERNANDEZ ; Famestomaner 0

Fecha: 2020.12.09 09:25:00 -05'00"
OTRO

ANEAY
\ A |

SUPERVISOR DE CONTRATO X LEDY FERNANDA GONZALEZ ROJAS \

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

OTROS :

::;_/._-/(-." fcen N L pesss

Firma del Contratista

GTH-F-074 V.03
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