[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 68
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 922510
7AV REGJONAL SANTANDER Fecha Elaboracién| 15 diciembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA-SANTANDER -EXTENS Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 47219-775821
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: MIGUEL erSrﬁ?z%ignE%IC%UXELASQUEZ C.C. 1.100.956.153 | |p/N° de contacto 0
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 839181518
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: 1711495/2020 | N° Compromiso SIIF | 145520
Valor Total del Contrato $24.376.667] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.403.334 6 Del 01/12/2020 Al 14/12/2020 $ 2.403.334,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.403.334 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 $2.403.334 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.596.926 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| 1.596.926,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 19218564 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.129.234,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 961.334 [$ 2.060.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 120.200 [$ 257.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 153.900 [$ 329.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 23.500 |$ 50.200 Reteica - 8299 12.775,00| 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 $ 532.309 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.390.559,00

SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Actividad 1. Se contact6 ocho empresas asignadas por la persona responsable.
Actividad 2. Se asesoraron y acompafiaron en la transformacion digital a ocho MiPymes.
Actividad 3.Se evalud el estado de las ocho empresas finalizado el ciclo.
Actividad 4.Se validé la continuidad de las empresas finalizado el primero ciclo.
Actividad 5.Se mantuvo comunicacién constante con las ocho empresas
Actividad 6.Se garantizé el flujo de informacién con las ocho MiPymes
Actividad 7.Se brindd la asistencia tecnica virtual con las ocho empresas.
Actividad 8.Se atendieron todas las solicitudes y requerimientos de las ocho empresas y de los miembros del grupo de Extensionismo Tec
Actividad 9.Se garantizaron la disponibilidad de las 40 horas para las ocho empresas.

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| MIGUEL SEBASTIAN RUIZ VELASQUEZ
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 CHRISTIAN JAVIER VERA JAIMES
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G10

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




PLANI LLA NRO. 19218564 Tipo | 2020 11

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 1100956153 M GUEL SEBASTI AN RU Z VELASQUEZ SUCLRSAL 02 02 2020- 11 2020- 11 19218564 PRI VADA | 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
CR7 D29 35 FLORI DABLANCA 276 SANTANDER 68 7237471 SEBASTI ANRUI ZV11@VAI L. COM 6311 0 1 2020-12- 16 2020-12-14
TOTAL APCRTES A SALUD POR ADM NI STRADORA
oD /_NOVBRE # AUT VALGR # AUT VALGR DI AS SUBTOTAL SUBTOTAL NOM 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
EPS046 900914254 257500 0 0 0 0 257500 0 0 0 257500 0 0 0 0 257500 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
7 y 7 oD I NOVBRE DI AS TOTAL NOM
00D / NOVBRE car DI AS | NTERESES TOTAL NUM NT CCF VALOR APORTE | NTERESES | CBF
S NT AP | oy ST qa | corva aF | corval ap | Fowo sa o | NTERESES R L b ocF NORA PAGAR AFI LI ADOS _
NOM
230301 800224808 329600 0 0 0 o [} 0 329600 1 Sl(Xeer ® 9 © ® 9 i VALCR DIAS [ INTERESE [ TOTAL | oy Ao
MORA s PAGAR s
TOTAL APCRTES A R ESGOS LABCRALES 0 0 0 0 0
o / car ! ; SENA
# AUT VALGR OTROS Di AS susTotAL | NOMRAD | saLoo 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
VALGR o & IO | AR LI ADD
14-23 | 860011153 [ 50200 0 0 0 50200 0 0 50200 0 0 502 50200 s
0 0 0 0 0
TOTAL APCRTES A ESAP
e NUVERO ADM NI STRADCRAS
VALOR MORA | NTERESES TOTAL A PAGAR
PENSI ONES 1
0 © ® © SALUD 1
R ESG0S LABORALES 1
CAJAS COVPENSAC ON 0
TOTAL A PAGAR PCR ADM N STRADGRA
PENSI ONES 329600
TOTAL APCRTES A M NI STER O SACLD) 257500
BS R ESGOS LABCRALES 50200
VALGR | NTERESES TOTAL A PAGAR -
CAJAS COVPENSACI ON 0
0 0 0 0 = 5
1 CBF 0
ESAP 0
M N STER O 0
GRAN TOTAL 637300

Péagina 1 2020-12-15




/l RAZON SOCIAL : MIGUEL SEBASTIAN RUIZ VELASQUEZ
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-1100956153
S.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |02

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 02

FECHA GENERACION REPORTE: 2020-12-15

FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-12-14

FECHA DE PAGO: 2020-12-16

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2020-11

PERIODO SALUD: 2020-11

NUMERO PLANILLA: 19218564

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 19218564

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPS046 900914254 SALUD MIA EPS 1 $2.060.000 $0 $0 $0 $ 257.500 $ 257.500
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 2.060.000 $0 $0 $0 $ 329.600 $329.600
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 2.060.000 $0 $0 $0 $50.200 $50.200
Total a pagar $0 $0 $0 $637.300 $637.300
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/01/2020
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Un CompromisO de Todes

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION
CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA

LUGAR: FLORIDABLANCA
FECHA: 14/12/2020
REGIONAL: SANTANDER

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS:

IDENTIFICACION

MIGUEL SEBASTIAN RUIZ VELASQUEZ

C.C.No 1100956153

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

Kilometro 6, via Floridablanca N° 50 - 33

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

CO1.PCCNTR.1711495 - 23 de JULIO del 2020

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO X MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA C"”oan' car RESPONSABLES
X
NOMBRES FIRMA
GESTION DE TIC | X | Lubing Oswaldo Contreras Sandoval W/Mﬂ COMﬁ/’@fﬂJ
. , / :{ -7
ADMINISTRACION DE B “r
DOCUMENTOS X Matilde Vallejo Gomez V. 9L /<
/)= 7
/)
ENTREGA CARNE (A Supervisor C
del Contrato en las Regionales y
Centros de Formacion)
SECRETARIA GENERAL X Christian Javier Vera Jaimes
~—%
ALMACEN E INVENTARIOS ‘ X ‘ Diana Marcela Becerra Cediel ‘ w
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion
de edificio; Contratacién) X Jhon Fredy Sarmiento Calderén
L
CONTABILIDAD
TESORERIA
COORDINACION DE:
AREA/GRUPO/ ACADEMICA
P2
BIBLIOTECA X Henry Arturo Leal Olaya
{
OTRO
OTRO
SUPERVISOR DE CONTRATO X Christian Javier Vera Jaimes C\\@T\
Al
ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)
OTROS :

]

e

Firma del Contratista

GTH-F-074 V.03
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