® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0O Cédigo Regional 44
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 922210
7AV REGIONAL GUAJIRA Fecha Elaboracién Diciembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DE ENERGIAS ALTERNATIVAS-GUAJIRA - SERVICIOS P Versién AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 72193-686992
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
lCorreo el:ctr‘:;tico co:tr;ust:;a:a Anammeng.sgduéggrn%ggga c.C. 40.944.836 IPIN® de contaclol 52140
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? | NO | Es declarante de renta? [ SI_| Es Pensionado? [ NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 [ Sl Induccién SST Presta Servicios Excluidos de VA7 | 5]
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipodecta [ AHORROS | N°Cuenta | 10713628242
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscr{to con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO en el 2020 supera los $ 117.503.000 NO
Tiene contratos de prestacidn de servicios con otras Entidades Piblicas:

N/A I
Ee acogié para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segin el Art. 3 del Decreto N° 558:
e acoglé para el mes objeto de cobro, al pago parclal del aporte al Sistema General de Penslones seg(in el Art. 3 del Decreto N* 558:

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N® del contrato: 1882507/2020 | N° Compromiso SIIF | 278620
Valor Total del Contrato $8.463.441] N°Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $1.471.903 3 Del 01/12/2020 Al 12/12/2020 $ 1.471.903,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.471.903 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 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 1.471.903 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ B05.810 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencion en la fuente 805.810,00) TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS 4366080031 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.221.603,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC ! 877.803 {$ 1.471.903 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud $ 109.800 |[$  184.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 140.500 235.600 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL [ 4.600 |5 7.700 Reteica - 8299 3.665,00| 0,300%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC s - - 0,00
' i ias $7.128.000] § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ 5 Estampilla Prouniversidad de la Guajir 29.438,00| 2,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobr: n el me: - Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 7.360,00( 0,500%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ L Estampilla Prodesarrolio Dptal 29.438,00| 2,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta S 1,139.424 § _147.190
| Salud hasta ) 569.712 3 - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 268.603 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.402.002,00

SON: UN MILLON CUATROCIENTOS DOS MIL DOS PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

se desarrollaron aclividades de exposiciones , mesa redondas , conversatorios , evaluacion y talles escritos , clinicas de venta

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|
fsuministrados 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 noj
Ihan sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
Ide trabajadores conltratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

lasta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cadal ADRIANA MILENA GOMEZ GURIEL
juno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: m&g‘uﬁ;’:?“wm pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
.- Que El Conlratista desamolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
[.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

2] wntraf'.lsla por los Ing!BS:OB reclbldo§ en_ ell mes anterior por. medio de la planilla IPILA relacionada en el EUFEMIA MARGARITA PACHECO MAYA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relaci do, autorizo el p te pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO

WILFRIDO MONTES LOPESIERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA LUGAR:
ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION FECHA
CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA

RIOHACHA

1311212020

REGIONAL: GUAJIRA

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: ADRIANA MILENA GOMEZ CURIEL

IDENTIFICACION

C.C.No 40.944.836

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

CALLE 21 AV AEROPUERTO

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

CO1.PCCNTR.1882507 /2020-10-02

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO X CESION UIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL]
DEPENDENCIA SENA :":;‘:’ RESPONSABLES
NOMBRES FIRMA
GESTION DE TiC X | |ANGEL PENALVER BRITO W_’*’D
ADMINISTRACION DE
DOCUMENTOS
ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Confrato en las Regionales y
Centros do Formacion) X EUFEMIA MARGARITA PACHECO MAYA g e né
|SECRETARIA GENERAL
/ o i - -5
ALMACEN E INVENTARIOS X SANDRA PALOMINO BUITRAGO R
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion
de edificio; Contratacion)
s
CONTABILIDAD X GERMAN FUENTES MINDIOLA /"'7’
P ]
TESORERIA X | |ENITH MENDOZA BALLESTEROS é A (_L!.?chﬁjo (99
“OORDINACION DE:
AREA/IGRUPO! ACADEMICA
|BIBLIOTECA X ISABEL REDONDO CAMPO > e v
OTRO
OTRO
SUPERVISOR DE CONTRATO X EUFEMIA MARGARITA PACHECO MAYA E m/ nl

OTROS :

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

D Seserar = |

Firma del Contratista

GTH-F-074 V.03




