[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 8
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 920710
7AV REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracién Diciembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN-ATLANTICO - SERVIOS PRESTADOS A Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 84075-097083
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: FREDéggzgé\gpomigigid’\ﬂisALEs C.C. 72.007.365 IP/N° de contacto 52216
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 ? | NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 570027070099141
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad 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: 1701064/2020 | N° Compromiso SIIF | 62920
Valor Total del Contrato $8.632.540] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $1.529.816 6 Del 01/12/2020 Al 28/12/2020 $ 1.529.816,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.529.816 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 $1.529.816 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $844.901 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 844.901,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4364612530 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.279.516,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 [$ 877.803 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 109.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 140.500 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 [$ 21.400 Reteica - 8299 12.795,00| 1,000%
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 $ 152.982
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 281.634 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.517.021,00

SON: UN MILLON QUINIENTOS DIECISIETE MIL VEINTIUNO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se estéa Ejecutando - Formacion Titulada al TECEI 3 y TAI 18, Se Evalla de acuerdo con el manual de Educacion vigente

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| FREDY ANTONIO ROJAS MORALES
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 contratista por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el VMANUEL GREGORIO HORMECHEA LANCE
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G19

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

VICTOR FABIAN ARBELAEZ TORREJANO
PROFESIONAL G02




NIT. 900.406.150-5

DE COLOMBIA

VIGILADO

A

~ Bancoomeva 0200 3365
Registro Transacciones Caja

NoVUreMBré 2020

Mo.TRN 041 RECAUDOS SOI-EN LINEA

OFICINA 307 Unico Bamanguilia

CAJERC MMPGTZ40

FECHA 2020/12/07 HORA 11:17:28

NOMBRE APORTANTE FREDY ANTORIC
CEDULAMNIT 72007365

EFECTIVO  250,300.00

TOTAL 250,300.00

PLANILLA 4364612530

Ferade de pago: Afle 2020 - Mes 11

POR FAVOR VERIFIQUE QUE LA INFORMACION
IMPRESA ES CORRECTA

SF-FT-511/V4(Anverso)

Impreso por Imagenes Graficas S.A NIT. 805.015.407-1

Cliente

~ | TIPO IDENTIF 3 RO DE IDENTIFICACION: 72007365
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FREDY ANTONIO ROJAS MORALES
CIUDAD/MUNICIPIO: SOLEDAD DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CALLE 18 40 13 TELEFONO: 3424963
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO s
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES:  noviembre PERIODO COTIZACION . MES:  noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2020 SALUD: ARO: 2020

DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO 2020/12/07 NUMERO AUTORIZACION: 120772359

TOTALES
COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
5 1 $ 140,
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA LUGAR:
ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION
CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA

CENTRO
NACIONAL
COLOMBO

ALEMAN
FECHA: 20/11/2020

REGIONAL:  ATLANTICO

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS:

IDENTIFICACION

FREDY ANTONIO ROJAS MORALES

C.C. No: 72007365

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CALLE 30 #3E-164

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: 1701064 DEL 19 JULIO DE 2020

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO CESBN LIQUIDACIGN ANTICIPADA POR TERMINACION|
ACUERDO MUTUQ ACUERDO UNILATERAL]
DEPENDENCIA SENA o"':;‘i" RESPONSABLES
NOMBRES FIRMA
GESTION DE TIC | N/A |
ADMINISTRACION DE
DOCUMENTOS X ANDREIS PAOLA CANTILLO BUELVAS ANDREIS PAOLA CANTILLO BUELVAS
ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Cortrato en las Regionales y MANUEL GREGORIO HORMECHEA LANCE
(Centros de Formacln) X Vo. Bo. Juan Badillo Tapia MANUEL GREGORIO HORMECHEA LANCE
SECRETARIA GENERAL
ALMACEN E INVENTARIOS X VERA JUDITH IBANEZ DE JURE VERA JUDITH IBANEZ DE JURE
T |
SERVICIOS GENERALES
ADQUISICIONES  (Administracidn N/A
de edificio; Cortratacion)
CONTABILIDAD N/A
TESORERIA NIA
COORDINACION DE:
AREAJGRUFO! ACADEMICA X MANUEL GREGORIO HORMECHEA LANCE MANUEL GREGORIO HORMECHEA LANCE
ALEIDA PEREZ PINEDA O
BIBLIOTECA
! X DEYANIRA HEILBRON SEGURA OVIEDO ALEIDA PEREZ PINEDA O
GESTION EDUCATIVA X CRISTINA PATR'C'AA NAVARRO CORRALES CRISTINA PATRICIA NAVARRO CORRALES
Vo. Bo. Oliver De la Hoz
HERRAMENTERIA X WILVER LEAL PEREZ WILVER LEAL PEREZ
SUPERVISOR DE CONTRATO X MANUEL GREGORIO HORMECHEA LANCE MANUEL GREGORIO HORMECHEA LANCE

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

OTROS -

FREDY ANTONIO ROJAS MORALES
FREDY ANTONIO ROJAS MORALES

GTH-F-074 V.03




INSTRUCCIONES PARA OBTENER LIQUIDACION

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

ENTREGO

GRUPO ALMACEHNES E INVENTARIOS

Sl NO

Equipos de cdmputo con sus accesorios (impresora y escaner)

Equipos de comunicacidn (fijos y moviles)

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

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

Equipos de video conferencia: Video beam. telavisores o monitores
(con sus accesorios)

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

Apertura cuentas de responsabilidad por faltantes

Cuenta de Responsabilidad Numero :
Fecha:

nombre y la cedula de cada uno de los que finalizan el contrato).

sistemas en representacion del grupo el procedimiento seria similar.

2. Procedimiento Oficina de Sistemas El supervisor del contrato debe registrar el requerimiento
en la Mesa de Servicios y relacionar el niumero del caso en la casilla de la Oficina de Sistemas.
(Puede relacionar en un requerimiento a varios cuenta dantes, lo importante es especificar el

Para los responsables en los centros de formacion se sugiere que lo firme el encargado de

F-074




