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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

JOSE LUIS GUZMAN CHACON
jlguzmanc@sena.edu.co

cc. 9.693.587

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

IP/N° de contacto

NO

3205852456

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 | 29777169759

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 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: 1309369/2020 | N° Compromiso SIIF | 5320|
Valor Total del Contrato $40.428.266] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.021.413 12 Del 01/12/2020 Al 16/12/2020 $2.021.413,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.021.413 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 2,29%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $88.185
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 3.790.150
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.811.563 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.846.797 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $88.185
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente| 3.846.797,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8610297102 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.771.113,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 [$ 1.516.060 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 189.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 242.600 Menos Retencién en la Fuente 88.185,00( 2,29%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 9.200 |$ 15.900 Reteica - 8523 8.856,00( 0,500%
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 $ - Estampilla Departamental 40.428,00| 2,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ 242.600 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ 189.600 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 15.900 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 $ 1.282.266 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.883.944,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FICHAS ASIGNADAS POR COORDINACION ACADEMICA:

TOTAL HORAS: 88
RETEICA: OCANA

FICHA: 2205901 TECNICO EN PRODUCCION ANIMAL- TEORAMA - SAN PABLO- 80 HORAS- APRENDICES 35.
CIERRE DE VIGENCIA 2020 Y ENTREGA DE FICHA AL DIA: 8 HORAS FICHA:2205901-APRENDICES 35-TEORAMA SAN PABLO NORTE DE SANTANDER.

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL AREA DE PECUARIA,EN LAS SIGUIENTES FICHAS ASIGNADAS POR COORDINACION ACADEMIC

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

JOSE LUIS GUZMAN CHACON
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
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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

LUIS JAVIER OLIVEROS HERNANDEZ
COORDINADOR ACADEMICO

EL ORDENADOR DEL PAGO

DENNIS CRISTAL BARRERA COTAMO

SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

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

JOSE LUIS GUZMAN CHACON

ASO PAG(S)E]S IDENTIFICACION:

CC-9693587
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2020-12-07
FECHA DE PAGO: 2020-12-07

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2020-11

PERIODO SALUD: 2020-11

NUMERO PLANILLA: 8610297102

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8606987138

TIPO DE PLANILLA: |
evtoap | N NOMERE AFILIADOS | INTERESES | SININTERESES |  VALOR PAGAR
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S. SA. 1 $0 $ 189.600 $ 189.600
230301 800224808 PORVENIR 1 $0 $242.600 $242.600
14-23 860011153 POSITIVA 1 $0 $15.900 $ 15.900

Total a pagar $0 $ 448.100

$ 448.100
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION
CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA

LUGAR: SAN JOSE DE CUCUTA

REGIONAL: NORTE DE SANTANDER

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS:

IDENTIFICACION

JOSE LUIS GUZMAN CHACON C.C. No. 9.693.587
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:
CENTRO DE FORMACION PARA EL DESARROLLO RURAL Y MINERO -CEDRUM
CONTRATO No.] CO1.PCCNTR.1309369 |  FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: | 27/01/2020

LIQUIDACION ANTICIPADA

CAUSAL DE LIQUIDACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO TERMINACION
ACUERDO DEL CONTRATO | X CESION PR a0 Pt UNILATERAL
[ DEPENDENCIA
SENA RESPONSABLES
NOMBRES FIRMA
ORDENES DE VIAJE |JOSE AYALA ,@
VoBo.
SEGURIDAD SOCIAL |JOSE AYALA ,@
VoBo.
ENTREGA DE CARNE [JOSE AYALA ,@
VoBo.
SOPERYISOR DE LUIS JAVIER =
COORDINADOR OLIVEROS  [CERTIFICACION MELISA MASMELA \%@g“m{;ma
ADMINISTRACION DE
B OCUMENTOS LUIS JAVIER OLIVEROS HERNANDEZ
MATERIALES DE
FORMACION NA VoBo.
SOFIA PLUS EFRAIN JOSE RUIZ //f/{
VoBo.
GRUPO DE ALMACEN/
ALMACEN E VERIFICACION EDUARDO JOSE RAMIREZ OCHOA /
NVENTARIOS DE INVENTARIOS
EN ORIONS
BIBLIOTECA DIEGO ALEJANDRO LOPEZ ALZATE Ui ke G At
CONTABILIDAD ALVARO GUSTAVO QUINTERO SANGUINO
TESORERIA JULIO CESAR LOPEZ
GRALES, ADGUISIGIONES | [NO APLICA |
‘GRUPO DE GESTION DE
LOS SERVICIOS E NO APLICA
INFRAESTRUCTURA TIC

OTROS :

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

5
WA

JOSE LUIS GUZMAN CHACON

Contratista

GTH-F-074 V.03



https://na2.documents.adobe.com/verifier?tx=CBJCHBCAABAA5L6NDpTwgiaITGo8Qpng6yCtpegn3ETq
https://na2.documents.adobe.com/verifier?tx=CBJCHBCAABAA5L6NDpTwgiaITGo8Qpng6yCtpegn3ETq
https://na2.documents.adobe.com/verifier?tx=CBJCHBCAABAA5L6NDpTwgiaITGo8Qpng6yCtpegn3ETq
https://na2.documents.adobe.com/verifier?tx=CBJCHBCAABAA5L6NDpTwgiaITGo8Qpng6yCtpegn3ETq
https://na2.documents.adobe.com/verifier?tx=CBJCHBCAABAA5L6NDpTwgiaITGo8Qpng6yCtpegn3ETq
https://na2.documents.adobe.com/verifier?tx=CBJCHBCAABAA5L6NDpTwgiaITGo8Qpng6yCtpegn3ETq
https://na2.documents.adobe.com/verifier?tx=CBJCHBCAABAA5L6NDpTwgiaITGo8Qpng6yCtpegn3ETq

