[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 95
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 953310
7AV REGIONAL GUAVIARE Fecha Elaboracién Diciembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTR, TURISTICO Y TECNOLOG DEL GUA Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 23169-859243
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: CESAR t';ggl;sfggr%fJUﬁEORERo C.C. 14.297.139 IP/N° de contacto 85345
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 | 86959879097
Ha contratado o vinculado dos o més 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
[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: 1422861/2020 | N° Compromiso SIIF | 19620|
Valor Total del Contrato $29.205.307] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 1.251.656 10 Del 01/12/2020 Al 12/12/2020 $ 1.251.656,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.251.656 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 $1.251.656 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 751.017 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 751.017,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9413535593 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.001.356,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 [$ 1.251.656 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 156.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 200.300 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4.600 |$ 6.600 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
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 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 250.339 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.251.656,00

SON: UN MILLON DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
1. ASISTENCIA EN ORGANIZACION DE ARCHIVOS-Tramitar correspondencia de Acuerdo con procesos técnicos y Normativa

2. Realizar los respectivos seguimientos de etapa producitva y presentar las respecitvas evidencias mensuales
3. ALISTAMIENTO Y EJECUCION DE LA F.P.I, DISENO DE ESTRATEGIDAS DE LA SESION DE LA 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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal CESAR MAURICIO OLAYA FORERO
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 GUSTAVO ADOLEO ACOSTA RODRIGUEZ
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

LUZ PIEDAD ECHEVERRY QUICENO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




‘,. aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que CESAR MAURICIO OLAYA FORERO identificado(a) con CC 14297139 realiz6 los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

OLAYA FORERO CESAR MAURICIO CC 14297139

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2020-12 | 2020-12 | 817733708 | 9413535593 | 2020-12-01 2
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 30 16% $880,000 $140,800
POSITIVA COMPANIA DE
ARL SEGUROS 30 0.522% $880,000 $4,600
EPS SALUD TOTAL 30 12.5% $880,000 $110,000

Este certificado se expide el dia 2020-12-01 a las 03:39.
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aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que OLAYA FORERO CESAR MAURICIO identificado(a) con CC 14297139 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para CESAR
MAURICIO OLAYA FORERO identificado(a) con CC 14297139

- Novedades
f Tipo Fecha i T Fret q . a N
Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias e e e len [em el e o e e e e T e [ T Tarifa Cotizacion
9413535593 | 817733708 | 1 |2020-12-01| EPs |EPsoo2| sALUD TOTAL COTIZACION 202012 | 30 X $880,000]  125%|  $110,000
OBLIGATORIA D . ;
COTIZACION
9413535593 | 817733708 | 2020-12-01 | AFP | 231001 COLFONDOS OBLIGATORIA 2020-12 30 X $880,000 16% $140,800
FONDO DE
9413535593 | 817733708 2020-12-01 | AFP | 231001 COLFONDOS SOLIDARIDAD 2020-12 30 X $880,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9413535593 | 817733708 2020-12:01 | AFP | 231001 | 555 STENCIA SUBSISTENCIA 2020-12 30 X $880,000 $0
COTIZACION
9413535593 | 817733708 2020-12-01 | AFP | 231001 COLFONDOS VOLUNTARIA 2020-12 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9413535593 | 817733708 2020-12-01 | AFP | 231001 COLFONDOS VOLUNTARIA 2020-12 30 X $0 0% $0
AFILADO
PEEINE COTIZACION
9413535593 | 817733708 2020-12-01 | ARL 14-23 COMPARIA DE 2020-12 30 X $880,000| 0.522% $4,600
SEGUROS OBLIGATORIA

Este certificado se expide el dia 2020-12-01 a las 03:38.
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CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA :L“G"“ COATYO
ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION ';f;’l:m '”f”’*jj‘;
5 GUAVIARE

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS:

CESAR MAURICIO OLAYA FORERO

IDENTIFICACION:

14,297,133
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: SENA CDATTG
NUMERQC Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.1422861 4 marzo 2020
- CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO o
LIQUIDACION POR MUTUQO LIQUIDACION ANTICIPADA POR
ACUERDO X CESION MUTUO ACUERDO
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
con x "
NOMBRES | 1) FIRMA
P P -
S
COORDINADOR ACADEMICO GUSTAVO ADOLFO ACOSTA Z ,M‘?{&
4
COORDINADOR DE FORMACION B
PROFESIONAL CARLOS ARTURO GALVIS
GESTION EDUCATIVA JOSE ELIECER ROMERO
SUPERVISOR DE CONTRATO GUSTAVO ADOLFO ACOSTA
BIBLIOTECA LINA MARCELA PATINO MORALES
COORDINADOR TALENTO
HUMANO JUAN CARLOS CASTILLO
GESTION DE TIC EDWIN ENRIQUE BUCHELLY MORENO AM‘—\
CORDINADOR GRUFO APOYO ,L I 3
ADMINISTRATIVO MIXTO Juby ANDREA ESCOBAR AMADO <y +
[
ALMACEN E INVENTARIOS EDWIN YESID TORRES ﬁé)m rved] [Q"
i i i o
JURIDICA- ABOGADA EXTERNA 4 /) éé///
CONTRATACION OPS SANDRA MILENA VALENCIA OIDOR Mi KL LL /
TESORERIA LUZ JANETH CONEJO CUAN u2—June }‘\\ éo neTo fuan
CONTABILIDAD CLAUDIA MARCELA GAVIRIA PABON ['},( ' R ‘f) L’\Cﬁ\ N 'j
‘ e—T

[ —" il

OTROS

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

—

\.‘

Fuma del Comtatista
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