[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 68
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 922510
7AV REGIONA~L SANTANDER Fecha Elaboracién 9 diciembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA-SANTANDER Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 52772-701880
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: LUIZOIS\IHI?;I?gSeiZQdE%EDA C.C. 60.411.578 IP/N® de contacto 3163946330
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 | 78038434143
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més 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: 1340033/2020 | N° Compromiso SIIF | 10420|
Valor Total del Contrato $38.533.090] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $1.137.042 11 Del 01/12/2020 Al 09/12/2020 $1.137.042,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.137.042 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 $1.137.042 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 665.057 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 665.057,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9413425350 | Valor Base retencion en la fuente ICA 886.742,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 [$ 1.516.056 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 189.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 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 I $ 21.400 [$ 37.000 Reteica - 8299 5.320,00( 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 meq $ - Otras Retenciones 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 $ 221.686 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.131.722,00

SON: UN MILLON CIENTO TREINTA Y UN MIL SETECIENTOS VEINTIDOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1.Reunién equipo de trabajo CIDM. area complemetaria

2.Ficha 2240256 Elaborar patrones para pantalén y buso deportivo — Evaluada
3.Ficha 2247931 Elaborar patrones para pantalén y buso deportivo — Evaluada
4.Entrega total de material de formacién para poblacién especial.

5.Elaboracién de informe final Cidm de formacién y demas actividades desarrolladas.

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| LUZ NEIDA OSMA RUEDA
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 ERNESTO HERRERA 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

JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




aportes

enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social

Claze Aportante

Sucursal Principal

Direccion

Ciudad-Departamento

Teléfono

Exonerado SENA e
ICBF

CC 60411578 OSMA RUEDA LUT NEIDA

INDEPENDIENTE

PRINCIPAL

CL 103 12 A 03 COAVICONZA

BUCARAMANGA-SANTANDER

6949914

Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave

Tipo

Fecha

Pago

Pension I salud Pago I

Planilla

Planilla

Umite [

Pago

l Dias Mora [

valor

2020-11 | 2020-11 821186546

[3413423350

’.'(720/12”8' 2020/12/04

BANCOLOMBIA

$469,200

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO [

PENSION

SALUD

PARAFISCALES

Identificacion Nombres

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

18C

$1,516,056

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,516,056 $242,600 $1.516,056 $189,600 50 $0 $1.516,056 $37,000 s0 S0
Cudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $1,516,056 $242,600 $1,516,056 $189,600 S0 $0 $1,516,056 $37.000 $0 $0
1 |c: |aomsn |osv.xuu }zaozm ] 30 51,516,056 s242.600|  EPso4 30 51,516,056 $189,600 ° 0 EIEEES 51,516,056 s37.000( 0 ] @
Total Afiliados( 1) $1.516,056 $242,600 $1.516,056 $189,600 0 $0 $1.516.056 $37.000 $o 0
aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 60411578 OSMA RUEDA LUZ NEIDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 103 12 A 02 COAVICONZA | BUCARAMANGA-SANTANDER 6949914
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ Diasmora | Valor
2000-11 | 2020-11 221126546 [ 413425350 [ 2020/12/18 2020/12/04| BANCOLOMBIA | of 5469,200

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPAIIIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD MIA EPS

AL

CODIGO

230201 800,229,739
14-23 860,011,153
EPS046 900,914,254

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

0 1
1
6 1
1
1 1
1

SALDOS E

INCAPACIDADES

INTERESES MORA
5242,600 S0
5242,600 S0
537,000 S0
$37,000 S0
5189,600 S0
5$189,600 S0

$469,200

VALOR A PAGAR
50 $242,600
50 $242,600
S0 $37,000
50 $37,000
50 $189,600
50 $189,600
S0 69,200



Y SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA LUGAR: Floridablanca
3 =%n 2 2 .
J C]Q K ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION FECHA:  _ 08/12/2020
.4 REGIONAL: Santander
CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: IDENTIFICACION
LUZ NEIDA OSMA RUEDA 60.411.578
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Kilometro 6, Via Floridablanca N° 50-33
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: No CO1.PCCNTR. 1340033 del afio 2020
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUO X CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA onar:cxar RESPONSABLES
NOMBRES FIRMA
GESTION DE TIC ‘ X ‘ LUBING OSWALDO CONTRERAS SANOOVAL L%b/ﬁﬁ COMﬁ/’@fﬁJ
ADMINISTRACION DE X MATILDE VALLEJO GOMEZ

DOCUMENTOS

ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrato en las Regionales y
Centros de Formacion)
SECRETARIA GENERAL

ERNESTO HERRERA ROJAS

/

/

—
/

ALMACEN E INVENTARIOS l

| |DIANA MARCELA BECERRA CEDIEL

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES  (Administracion
de edificio; Contratacion)

JHON FREDY SARMIENTO CALDERON

CONTABILIDAD NA
TESORERIA NA
COORDINACION DE:

NA

AREA/GRUPO/ ACADEMICA

BIBLIOTECA HENRY ARTURO LEAL OLAYA %
r . -
( =
OTRO
OTRO

SUPERVISOR DE CONTRATO

ERNESTO HERRERA ROJAS

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES

OTROS :

PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

>/

(e forc32

Firma del Contratista

GTH-F-074 V.03




