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DE APRENDIZAJE
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11
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Diciembre de 2020REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO NACIONAL DE HOTELERÍA, TURISMO Y ALIMENTOS- BTÁ D.C.

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES

AGOSTO 2020 - 5,20
09168-994719ID de Proceso

JORGE ANDRES POTES GOMEZ
japotes37@misena.edu.co 1.113.639.173 3148385056

NO RESPONSABLE NO NO

NONO

111200262200AHORROSBANCO FALABELLA

NO NO

SI

NO

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

DATOS DEL CONTRATISTA

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2020 supera los $ 117.503.000a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Inducción SST

Pertenece al régimen simple de tributación?

Tiene contratos de prestación de servicios con otras Entidades Públicas:
Se acogió para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones según el Art. 3 del Decreto N° 558:
Se acogió para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones según el Art. 3 del Decreto N° 558:

N/A

N/A

N/A

Comisiones

1347224/2020
$ 37.200.000

$ 1.800.000
$ 0 $ 0,00

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al

7620

11 01/12/2020 15/12/2020 $ 1.800.000,00

Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos

$ 1.800.000
$ 0
$ 0

$ 0

0,00%ART 383°
$ 0Retencion en la Fuente del Periodo

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 1.800.000
$ 0$ 1.162.275

Renta Exenta 25%
569.712

Intereses Prestamo de Vivienda

1.139.424
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000

$
$

-

-
-

-
-
-

4.600
-

140.500
109.800
877.803$

$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA
1.162.275,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

14.970,00
0,00

0,00
0,00

1.549.700,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,000%

0,966%
15%

19%

TARIFA

I

Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.560.700
-
-
-

$ 387.425$ 8.545.680

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

0,00
0,00
0,00

7.600
0

230.400
180.000

1.440.000$
$
$
$
$

----------

0,00 0,000%

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: UN MILLÓN SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL TREINTA PESOS M/CTE

46930113

VALOR A PAGAR $ 1.785.030,00

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

NoviembreDiciembre

Otras Retenciones

Reteica - 8299

Otras Retenciones
Otras Retenciones

-
-
-

Otras Retenciones

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realizó recepción y revisión de documentos para proceso de certificación de las fichas 1829038 y 1829047 grados 11 durante el mes
noviembre y diciembre. Se subieron juicios de valor para las competencias de almacenamiento, inglés, promover la interacción y
etapa productiva para dichas fichas con el fin de que pasaran como aprendices en formación a "por certificar", grado 11° del colegio
Eduardo Umaña Luna. Se realizó recepción de la documentación para cadena de formación al tecnólogo en Procesamiento de Alimentos.
Para grado 10° se subieron los juicios de valor de los siguientes resultados de aprendizaje: diagnosticar los Puntos Criticos de Cont
-rol, REALIZAR EL SEGUIMIENTO A  LOS PROGRAMAS DE CONTROL DE PLAGAS Y ROEDORES, CONTROLAR EL COMPORTAMIENTO DE LAS VARIABLES
ELABORAR INFORMES MANUALES O SISTEMATIZADOS DE LAS NOVEDADES RELACIONADAS CON LA APLICACIÓN DE LOS MÉTODOS DE CONSERVACIÓ
y REVISAR LAS CONDICIONES TÉCNICAS E HIGIÉNICAS DE EQUIPOS, UTENSILIOS E INSTALACIONES PARA EL DESARROLLO DE PROCESOS TÉRMICOS
SE REALIZARON LOS INFORMES DE ARTICULACIÓN Y EL PAZ Y SALVO ACADEMICO ADMINISTRATIVO. PLANILLA PAGADA MES VENCIDO NOVIEMBRE 4

el presente pago.
El Supervisor,

1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro;

3.- 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
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

EL  CONTRATISTA

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

JORGE ANDRES POTES GOMEZ

DIEGO LEON GONZALEZ PAEZ
INSTRUCTOR

CARLOS ALBERTO BARON SERRANO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Autorizo



      
46930113

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 1

ICBF

0 0 0 0 1

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 180.000 180.000

Pensión 1 230.400 230.400

Riesgos Laborales 1 7.600 7.600

CCF 1 8.700 8.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 426.700 426.700

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 180.000 0 0 0 0 0 0 180.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 230.400 0 0 0 0 0 0 230.400 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.600 7.600 0 0 7.600 76 7.600 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 8.700 0 0 8.700 1

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1113639173 JORGE ANDRES POTES GOMEZ CALLE 31 SUR # 52 A - 
41 3148385056 japotesg@unal.edu.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2020-11 2020-11 I 27/11/2020 46930113 $426.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1113639173 POTES GOMEZ JORGE ANDRES 59 0 N 25-14 1.440.000 230.400 0 0 0 0 EPS008 1.440.000 180.000 14-23 1.440.000 1 7.600 CCF24 1.440.000 8.700 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1113639173 JORGE ANDRES POTES GOMEZ CALLE 31 SUR # 52 A - 
41 3148385056 japotesg@unal.edu.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2020-11 2020-11 I 27/11/2020 46930113 $426.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)





DIRECCIÓN U OFICINA DONDE SE EJECUTÓ EL CONTRATO: 

NÚMERO Y FECHA DE CONTRATO: 

Marcar 

con x

x

X

x

X

x

X

X

X

X

X

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

OTROS :

Firma del Contratista

Centro Nacional Hoteleria Turismo y Alimentos

 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA    

ENTREGA DE BIENES E INFORMACIÓN DE EJECUCIÓN 

CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA 

LUGAR: Bogota 

FECHA: Diciembre 2020

REGIONAL: Distrito Capital

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: IDENTIFICACIÓN

JORGE ANDRÉS POTES GÓMEZ C.C. No 1.113.639.173

 No. C01-PCCNTR. 1347224 del 05 de febrero de 2020

CAUSAL DE TERMINACIÓN DEL CONTRATO

LIQUIDACIÓN POR MUTUO 

ACUERDO 
X CESIÓN 

LIQUIDACIÓN ANTICIPADA POR 

MUTUO ACUERDO 

TERMINACIÓN 

UNILATERAL

DEPENDENCIA SENA RESPONSABLES

NOMBRES FIRMA

ENTREGA CARNÉ  (A Supervisor 

del Contrato en las Regionales y  

Centros de Formación)

SECRETARÍA GENERAL

Jessica Gustin Hernandez

OTRO (OFFICE) Sandra Maria Mendez Lasso

OTRO (LAVANDERIA) Florentina Sabogal Sabogal

GESTIÓN DE TIC Maria del Rosario Amortegui Bejarano

BIBLIOTECA Milena Gonzalez Mora

ALMACÉN E INVENTARIOS Deicy Viviana Ipuz Morales

CONTABILIDAD Derly Agelica Alvarado Cepeda

ADMINISTRACIÓN DE 

DOCUMENTOS 
Sandra Viviana Ospina Santamaria

GTH-F-074 V.03

Diego Leon Gonzalez Paez

COORDINACIÓN DE: 

ÁREA/GRUPO/ ACADEMICA
Diego Leon Gonzalez Paez

SUPERVISOR DE CONTRATO



16/12/2020 Resultado

https://miinventario.sena.edu.co/resultado.aspx 1/1

16 de diciembre de 2020

Sistema Inventarios

Dirección Administrativa y Financiera - Grupo de Almacenes e Inventarios
Dirección General

Estado de mis Inventarios

 

Documento: 113639173
Cuentadante:
Fecha: 16/ 12/ 202022:06:13

Inventario individual Cuentadante Múltiple
Valor Inventario: $0,00
Número de bienes: 0

Valor Total Inventario: $0,00
Total de Bienes: 0

Traspasar Bienes Reintegrar Bienes Consultar sus Solicitudes  Generar Reporte relación de Bienes

 

Listado inventarios en Cuentadante múltiple:
Nit Múltiple: Seleccione

Regional Centro de Costo Modulo Modelo Consecutivo Descripción Descripción Actual Tipo Placa Serial Fecha Adquisición Valor Ingreso

Seleccione el Nit Múltiple para consultar el listado de bienes.

Volver

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA - Dirección General 
Calle 57 No. 8 - 69 Bogotá D.C. (Cundinamarca), Colombia 
Conmutador Nacional (57 1) 5461500 - Extensiones 
Atención presencial: lunes a viernes 8:00 a.m. a 5:30 p.m. - Resto del país sedes y horarios 
Atención telefónica: lunes a viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m. - sábados 8:00 a.m. a 1:00 p.m. 
Lineas gratuitas atención al ciudadano: Bogotá (57 1) 3430111 - Resto del país 018000 910270 
Lineas gratuitas atención al empresario: Bogotá (57 1) 3430101  - Resto del país 018000 910682 
PQRS 
Chat en linea 
Correo servicio al cliente: gpservicioalcliente@sena.edu.co 
Correo notificaciones judiciales: notificacionesjudiciales@sena.edu.co

Todos los derechos reservados 2020 SENA - Políticas de privacidad y condiciones de uso Última modificación: 28/10/2020 04:00 p. m..    
Visita No.  111.390.642

 Consulta Inventario Realizar Toma Virtual  Acceso Almacenista Catalogo
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