o -
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

7AV REGIONAL RISARALDA

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional

CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-RISARALDA-EMPRENDE RURAL Versién

66

ICédigo Centro

912110

Fecha Elaboracién

14 diciembre de 2020

AGOSTO 2020 - 5,20

ID de Proceso

07109-235487

DATOS DEL CONTRATISTA

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: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 570137570001578
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: 1903548/2020 | N° Compromiso SIIF | 71120
Valor Total del Contrato $7.237.333] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 1.472.000 3 Del 01/12/2020 Al 12/12/2020 $ 1.472.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.472.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,58%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $20.118

Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 3.680.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.152.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.488.550 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $20.118

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

Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente| 3.
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | comees 1034296332 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 [$ 1.472.000 Valor base IVA
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 184.000 IVA (Si es RESPONSABLE)
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 235.600 Menos Retencién en la Fuente
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 1% 0 Menos Retencion IVA
ARL Il $ 9.200 |$ 15.400 Reteica - 8299
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - -
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - N
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - -
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ 140.500 Otras Retenciones
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 109.800 Otras Retenciones
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 9.200 Otras Retenciones
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 1.162.850 Descuentos de embargo (Si tiene)
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR

$ 1.449.439,00

488.550,00( TARIFA

221.700,00
0,00

0,00 19%
20.118,00| 0,58%

0,00 15%
2.443,00( 0,200%

0,00
0,00
0,00

0,00( 0,000%
0,00( 0,000%
0,00( 0,000%
0,00( 0,000%

0,00
0,00

SON: UN MILLON CUATROCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Actividades desarrolladas del 1 al 12 de diciembre de 2020
Ficha No. 2228399 "PRODUCCION AGROPECUARIA PARA LA SOBERANIA ALIMENTARIA"

Ficha No. 2224323 "ESPECIES MENORES CON ENFASIS EN MANEJO DE CERDOS"

Se anexa Planilla de pago de seguridad social numero 1034355290, en la se realiza el respectivo ajuste.
Municipio de Pereira

Ficha No. 2223205 "ALIMENTACION DE PORCINOS CON BASE EN SUBPRODUCTOS ORGANICOS Y ENSILAJES"

Entrega de Materiales de Formacion Unidad Productiva "ASOPORGUAPA" Vereda El Aguacate Municipio de La Virginia
Entrega de Materiales de Formacién Unidad Productiva "HUEVOS LAS MARGARITAS" Vereda Volcanes Municipio de Santa Rosa de Cabal
Se emitieron los diferentes juicios evaluativos a cada uno de los aprendices de los tres programas de formacion.

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

LUIS FERNANDO GARCIA MARIN

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo el presente pag
El Supervisor,

0.

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.

NATALIA MARULANDA MENDEZ

INSTRUCTOR G15

EL ORDENADOR DEL PAGO

GERMAN ANDRES SANCHEZ SANCHEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

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




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de Seguridad Social
Fecha 2020-12-10, 09:06:14 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos noviembre de 2020
Periodo de Cotizacion Para Salud noviembre de 2020
Empresa LUIS FERNANDO GARCIA MARIN
CEDULA CIUDADANIA CC 18389552
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1034296332
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 826644125
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 427.900
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1 $231.700 $0
N901097473 EPS044 MEDIMAS EPS 1 $ 181.000 $0
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $ 15.200 $0
SubTotales: $ 427.900 $0
Total a Pagar: $427.900
Péagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2020-12-12, 10:43:19 AM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1034355290

Nro Planilla Corregida: 1034296332 Periodo Cotizacion: noviembre de 2020 Periodo Servicio: noviembre de 2020

PAGADO 12/12/2020 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LUIS FERNANDO GARCIA MARIN

Documento CC18389552 Direccion CL 46A #46 - 25

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 22190969

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SEVILLA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
Cc1g3gossy  |pous RERNANDO GARCIA 57 00 A 0 0 :f&ngggg%fgg‘ﬁ)”‘ $1.448.000|  $231.700|(EPS044) MEDIMAS EPS $1.448.000| $181.000 1,044 $1.448.000(  $15.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $427.900
LUIS FERNANDO GARCIA
CC 18389552 it 57 00 c 0 0 flzsngg; O'?%Egg‘NO)N $1472.000|  $235.600|(EPS044) MEDIMAS EPS $1.472.000|  $184.000 1,044 $1.472.000|  $ 15.400|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $435.000
IILTOTALES
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$24.000 $24.000 $24.000 $0 $3.900 $3.000 $ 200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $7.100 $0 $7.100
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMé&s que Fé&cil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de Seguridad Social
Fecha 2020-12-12, 10:41:37 AM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos noviembre de 2020
Periodo de Cotizacion Para Salud noviembre de 2020
Empresa LUIS FERNANDO GARCIA MARIN
CEDULA CIUDADANIA CC 18389552
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1034355290
Tipo de Planilla N
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 829017498
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $7.100
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1 $3.900 $0
N901097473 EPS044 MEDIMAS EPS 1 $3.000 $0
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $ 200 $0
SubTotales: $7.100 $0
Total a Pagar: $7.100
Péagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION FECHA:
CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA

LUGAR: Pereira
LZI1Z2iZ0Z0 ]
REGIONAL: Risaralda

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: LUIS FERNANDO GARCIA MARIN

IDENTIFICACION

C.C. No 18389552

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Carrera 8 # 26- 79 Pereira - Risaralda

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

1903548 del 15 de Octubre de 2020

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO M CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACIO
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL}
DEPENDENCIA SENA r;;cx"" RESPONSABLES
NOMBRES 7 GIRMA
GESTION DE TIC X VIVIANA MARCELA ARCILA SALAZAR
ADMINISTRACION DE
DOCUMENTOS X MARIA EUGENIA ALVAREZ DIAZ
ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrato en las Regionales y X JULIO CESAR ZAPATA LOPEZ
Centros de Formacién)
SECRETARIA GENERAL
ALMACEN E INVENTARIOS X OLMES MARINO MARINO TRUJILLO
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracién N/A
de edificio; Contratacién)
CONTABILIDAD X GLORIA AMPARO OROZCO QUINTERO
TESORERIA X MARIA CONSUELO CANO CHIQUITO
COORDINACION DE: P
e EMICA X | [NATALIA MARULANDA MENDEZ 3 . Nathe MD"JU\/I,
i i
= ? ;
ADMINISTRACION EDUCATIVA X YEIME MARITZA CAMPOS CRUZ r f\’éﬂ; i &ﬁ;’,_ﬂ
EEERS
oTRO X N/A " b
OTRO N/A
SUPERVISOR DE CONTRATO X | [NATALIA MARULANDA MENDEZ Nt Mamfaudh M.

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

OTROS :

A e G

Firma del Contratista

GTH-F-074 V.03



ymcampos
Sello

jczapata
Sello

jczapata
Sello


INSTRUCCIONES PARA OBTENER LIQUIDACION

1. Procesos a realizar para el Grupo Almacén e Inventarios.

ENTREGO
Si NO

GRUPO ALMACENES E INVENTARIOS

Equipos de computo con sus accesorios (impresora y escaner)

Equipos de comunicacion (fijos y moviles)

Mobiliario (sillas. escritorio, archivadores, locker. descansa pies, base
para computador, tableros, entre otros)

Utiles y accesorios de escrtorio (cosedora, perforadora, USB
devolutivo)

Equipos de video conferencia: Video beam, televisores o monitores
{con sus accesorios)

Demas elementos que le hayan sido entregados para el desemperfio de
sus funciones

Apertura cuentas de responsabilidad por faltantes

Cuenta de Responsabilidad Numero :
Fecha:

2. Procedimiento Oficina de Sistemas El supervisor del contrato debe registrar el requerimiento en la Mesa de
Servicios y relacionar el nimero del caso en la casilla de la Oficina de Sistemas. (Puede relacionar en un
requerimiento a varios cuenta dantes, lo importante es especificar el nombre y la cedula de cada uno de los que
finalizan el contrato).

Para los responsables en los centros de formacién se sugiere que lo firme el encargado de sistemas en
representacion del grupo el procedimiento seria similar.

GTH-F-074 V.03




