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Fecha Elaboracién Diciembre de 2020

Versioén

AGOSTO 2020 - 5,20

ID de Proceso

59686-324206

DATOS DEL CONTRATISTA

MIGUEL ANGEL OLIVARES ROSERO
miguelolivares@misena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:

Correo electronico contratista: C.C.

72.000.531

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

IP/N° de contacto

NO

52216

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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 8394554031
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000 NO
[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: 1713195/2020 | N° Compromiso SIIF | 69020
Valor Total del Contrato $16.937.268] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 3.059.635 6 Del 01/12/2020 Al 28/12/2020 $ 3.059.635,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.059.635 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 $ 3.059.635 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.803.578 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| 1.803.578,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4361761632 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.710.735,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1223854 |$ 1.311.272 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 153.000 [$ 164.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 195.900 [$ 209.900 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.400 |$ 6.900 Reteica - 8299 27.107,00| 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 $ 305.964
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 601.193 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.032.528,00

SON: TRES MILLONES TREINTA Y DOS MIL QUINIENTOS VEINTIOCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Acatar la Constitucion Politica, la Ley, los principios de la contratacién estatal y las deméas normas concordantes y complementarias.
Asumir la responsabilidad de todas las actividades relativas a la ejecucion de las obligaciones establecidas en este contrato.Cumplim

De acuerdo con el principio de coordinacion, el contratista debera participar en las reuniones que sean convocadas relacionadas con la
Utilizar en debida forma las claves asignadas para el ingreso a los sistemas de informacion y gestién del SENA, que requiera para la e
Cumplir con las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo del SENA, segun la no
Para los efectos de retencion prevista en el articulo 3.2.7.5 del Decreto 1273 de 2018, el contratista estara obligado a informar al S
Mantener actualizados los sistemas de informacién sobre los cuales se le haya asignado usuario y contrasefia durante la ejecucion del ¢
FORMULAR PROYECTO FORMATIVO, PLANEACION PEDAGOGICA DEL PROYECTO Y RECURSOS DIDACTICOS (GUIAS DE APRENDIZAJE, INSTRUMENTOS
REALIZAR EL ALISTAMIENTO DE LAS ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE A ORIENTAR TENIENDO EN CUENTA: AMBIENTES, NUOMERO DE APRENDICES, DIS

b

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.

MIGUEL ANGEL OLIVARES ROSERO
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
El Supervisor,

pago.

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.

MANUEL GREGORIO HORMECHEA LANCE
INSTRUCTOR G19

EL ORDENADOR DEL PAGO

PROFESIONAL G02

VICTOR FABIAN ARBELAEZ TORREJANO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72000531 || NUMERO PLANILLA: 4361761632  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MIGUEL ANGEL OLIVARES ROSERO || pER|0ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 65N 49-100 TELEFONO: 3927680 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/12/01  NUMERO AUTORIZACION: 9992886300
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 209.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $209.900 $0 $ 209.900
'SUBTOTALES: $209.900 $0 $ 209.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 164.000 $0 $0 $0 $164.000 $0 $0 $164.000
SUBTOTALES: $164.000 $0 $0 $ 164.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. i $0 $0 $0 $6.900 $6.900 $0 $0 $6.900
SUBTOTALES: $6.900 $0 $0 $6.900
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF06 CCF06-COMBARRANQUILLA 1 $7.900 $0 $7.900
SUBTOTALES: $7.900 $0 $7.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 A . Zloh8 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0 . VOLUNTARIOS i
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 2 RERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |o  1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
QE we Q APORTE 9 APORTE @ APORTE|S APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 ccC OLIVARES |NDEPENDIE $1.311.300 NO 25-14 30 $ $209.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 209.900EPS002- [30 §  $164.000 $0 $164.00014-23- 30 $ 72000531 | $6.90030 $CCF06- $7.900 $0 $0 $0 $0
72000831 MOSERO - N Ao COLPENSI| | 1.311.300 SALUD 1.311.300 POSITIVA | | 1.311.300 1.311.300COMBARR
ANGEL  |PRESTACION ONES TOTAL COMPAKII ANQUILLA
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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ENPRESA: EFECTIVO LTDA.
NIT,830.131.993-1
Calle 9 Ho. 12-55 bogota
OHOEN DE SERVICID
Ho 05 6961609530 DV 746304
Cajero: R JAHSARO

Cliente beneficiario:
110263 PILA RECAUDD

Fecha: 01/12/2020 11:46:05

P Recaudador ; o,
47907 105 ROBLES CALLE 79 CON %5

Cantidad cupones: I
Identiticacion: 11000531
Honbie: HIGUE - ANGEL
foell1do 1 0. [vARES
Apellido 2: ~o o ROSERD
1160 DOCURENTO:  CEDULR OF CIUADANTA
TELEFONO: R
Codigo Planiila: 4361761632
Periodo Pago: 020/11
Yalor Conision: 0
Yalor Iva Comiston: 0
Referencia Yalor
12000531 $340.700,00
Valor recibide: 4386, 700,00
Farna de pago: EEECTIVO

ﬂMum&mMcﬁmspm@mMams:m1M
¢liente neneficiario
Canserve_este (6cibo, es €] unico
sopurte valido para atender cualwier
Creclanacion. o0
Cort 1a solivitud y aceptacion di m
pate, de 14 prestacion de ese
servicio, entiendase gue namfissto
verhalnente n] autorizacian patt e
trataniento de los datos persona) s que
yoluntarianente fie entregado a Efictive
[tda., Estos datos pueden sef uti lizados
unica y exclusivagente para I
Frestanxﬁn de| servieio coiven|do.

ined de servicio a] clienter 1)
5510101

servicinalclientedefecty .con.:0
gy efecty .con.co



) d CENTRO
siqa # SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA LGAR: 5oy ouso
i ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION R

CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA REGIONAL  ATLANTICO |

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: IDENTIFICACION

IMIGUEL ANGEL OLIVARES ROSERO C.C. No: 72000531

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

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: 1713195 DEL 22 JULIO DE 2020

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION X
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA ?:;C:' 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 Contrato en las Regionales y X MANUEL GREGORIO HORMECHEA LANCE MANUEL GREGORIO HORMECHEA LANGE
Centros de Formacion) Vo. Bo. Juan Badillo Tapia
SECRETARIA GENERAL
ALMACEN E INVENTARIOS X VERA JUDITH IBANEZ DE JURE VERA JUDITH IBANEZ DE JURE
|
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion N/A
de edificio; Contratacion)
CONTABILIDAD N/A
TESORERIA N/A
COORDINACION DE:
AREA/GRUPO/ ACADEMICA X MANUEL GREGORIO HORMECHEA LANCE MANUEL GREGORIO HORMECHEA LANCE
ALEIDA PEREZ PINEDA O
BIBLIOTECA ALEIDA PEREZ PINEDA
X DEYANIRA HEILBRON SEGURA OVIEDO
GESTION EDUCATIVA X CRISTINA PATRICIA_ 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 :

P e )

MIGUEL ANGEL OLIVARES ROSERO

GTH-F-074 V.03



