[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 19
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 930710
7AV REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracién Diciembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERICIO Y SERVICIOS -CAUCA - GRUPOS ETNICOS Versioén AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 94522-688391
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: HAI\?I;}%&I;%);?EQ/&IT?OSCO C.C. 76.317.344 IP/N° de contacto 3178239472
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 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 496102427
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: 1374033/2020 | N° Compromiso SIIF | 13920|
Valor Total del Contrato $37.863.333] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.096.667 11 Del 01/12/2020 Al 17/12/2020 $ 2.096.667,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.096.667 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 $2.096.667 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.384.775 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| 1.384.775,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 0413225228 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.846.367,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 [$ 1.480.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 185.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 236.800 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 |$ 7.800 Reteica - 300 3.693,00( 0,200%
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 $ 461.592 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.092.974,00

SON: DOS MILLONES NOVENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Publicacion y ejecucién de actividades seguin calendario en el aplicativo Sofiaplus )
Orientar procesos de formacion profesional (E.P.)ficha: 2024542 ASIST ADMTIVA RAP:APLICAR EN LA RESOLUCION DE PROBLEBLEMAS...HORAS 90

Registrar en el aplicativo Sofia Plus y en digital a quien corresponde la emision de juicios de resultados de aprendizaje
Descargar del aplicativo Sofia Plus las horas reportadas mensualmente. Pagar los aportes de seguridad social correspondiente
al mes de Noviembre-2020 (Copia del recibo o tirilla de pago)

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| HAMES ALFONSO VELASCO
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 HAROL ARMANDO ROSERO SALAZAR
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADOR ACADEMICO

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

FERNANDO ALFONSO ESCOBAR QUIRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




ﬁ gportes Planilla Resumen

en linea
DATOS GEMERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Swoursal Principal [Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Emaonerado SEMA e
ICBF
OC TEITT44 WELASCO HAMES ALFOHED BDEFERDIENTE FRINCIP AL calle 33 1&17 popaysn POPAYAR-CAUCA IS Ha
cauca
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACTON
Periodo Clave Tipa Fecha Pago

Percion Salud Pago Planilla Flanilla Limitte: Pagpo Banco Crizs Maora Walor
202011 31 E1TaAREET W13I25128 | J0FVIZI 00/ 12A01 | BANCO DE BOGOTA o SATF 60
LIGUIDACTON DETALLADA DE APORTES

EMPLEADD HOVEDADES PENSION SALUD: CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, | Mentiflcacke Hembee | | | |_| | | | | | | | | | | | tipe| [im -4 Aporte  (Coddigal Dies 1B hporte  |Codiga| D BL Bpote  |Codige| Bas B = B Apte Exorwradn | Total Sporte
SENA w ICEF
= L] L] 2

Centro de Trabajo: PRIMCIFAL (1 Afiliados] 1,480,000 S13w, 100y 1,480,000 s oo B %9 1,480,000 57,800 9 L S4aw,000
COwdad: POPAYAN Depio: CAUCA (1 Afflades) S0, 480, 0on| LEETH 0, 4m0, 00| FRELE. e B b 1,480,000 & 800 %o 0| §419.600

1 }'_L |.'ns|rm |‘ILLI!£.I’JHM_\ | | | | | | | | | | | | | | | | | 25| s 480, oo e E 1,480, oo 165,500 a B o 14y W 1,480, 00y e o o by e Tabe st
Total  Afilisdos] 1) 1,480, 0] a s 11, 480, 00 1185, 200] i s 11, 482, 0oy £, 80qy s i T
DATOS GEMERALES DEL APORTANTE

Idensrficacion v Razon Socisl Claze Aportante Sucursal Prircipal DMreccion Ciudad-Departaments Teletans Exmonerads SEMA &
ICBF
O TE31T344 WELASCO HAMES ALFOHSD BDEFERDIERTE PRIBCPAL calle Ja 2617 popayan POPAYAH-CAUCA SEEEEEE Ha
cauca
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACTON
Periode Clave Tipa Fecha Pago

Persion | Salud Pago | Planilla Flanilla Limite: | Pago Banco | Cras Mora | Walor

w011 [men HTEAREET [ pa13225220 ] WO | HMI20/ 12401 | BANCD DE BOGOTA | o 429,800

RESUMEN DE PAGD

AFILIADDS VALOR LIQUIDADD  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP [ADMINISTRADORAS: 1) 1 $236,800 50 50 5235, 500

PORVEHIR 230301 800,224,508 8 1 $236 800 50 50 5234, 500

APL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 57,500 50 1] 57,500

POSITIVA COMPAHIA DE SEGURDS 14-23 850,011,153 & 1 £7,500 0 50 57,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 £185,000 0 0 £185,000

EPS037 900,156,264 1 1 5185,000 50 50 $185,000

$429, 600




Bancode Bogota CA»

Compras y Pagos Virtuales

Datos de Confirmacion de su compra o pago realizado
"Su transaccion ha sido exitosa."
Esta transaccion sera sujeta a verificacion
Este pago se realizé en: @ 00:01:12geg

Numero de Autorizacién: 530202

Pagado Desde: (¢ enta de ahorros *****+2163
Valor Pagado: $429 600.00
Pagado a: ApORTES EN LINEA

Nit del Comercio: 9999001472382

Numero de Factura: 9413225228
Numero Unico de Compra (CUS): 817632667

Fechay Hora de Pago: martes 01 de diciembre de 2020, 2:45 PM

Direccion IP: 200.118.165.130



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

YAy /19Q

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) HAMES ALFONSO VELASCO Identificado(a) con cédula de ciudadania 76317344
realiz6 el dia 10/12/2020 la Capacitacion de protocolos de bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucion 666 de 2020 del ministerio de salud y proteccion
y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del SENA, mediante la cual se
establece el protocolo de medidas generales y de bioseguridad para prevenir y mitigar la
propagaciéon del COVID-19, Circular 01-03-2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del
Sena, mediante el cual se establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo
de 2020 del SENA — Lineamientos SENA para el “aislamiento selectivo inteligente”.

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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Un CompromlSO de Todes.

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

LUGAR: Popayéan
FECHA: 23/11/2020
REGIONAL: Cauca

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: HAMES ALFONSO VELASCO

IDENTIFICACION

C.C.No 76317344

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

CO1.PCCNTR.1374033 de 2020

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO § CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA ('\:/'Oar:f(ar RESPONSABLES

NOMBRES

FIRMA

GESTION DE TIC

ADMINISTRACION DE
DOCUMENTOS

Paola Marcela Tamayo

—
Pl = P — - <~

ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrato en las Regionales y
Centros de Formacion)
SECRETARIA GENERAL

Harol Armando Rosero

e

W.é\"deov

Firmado digitalmente por
Harol Armando Rosero
Salazar

ALMACEN E INVENTARIOS

Bibiana Judith Arias Pérez

7 J\(,\A« A ~ed ‘\}-

“-_:vhl‘*"\‘ ~
SERVICIOS GENERALES, \ A _ Firmado.d.igitalme.nte por
ADQUISICIONES  (Administracion Isabel Pantoja Ol X e Ao Pantola O

de edificio; Contratacion)

-05'00'

CONTABILIDAD

Jonnathan Molina

TESORERIA

Juliana Topa

JO L’Gﬂ ] T;f‘ﬁcto

A CL)4'Q

COORDINACION DE:

Harol Armando Rosero

)

= J! Firmado digitalmente por
AREA/GRUPO/ ACADEMICA " Harol Armando Rosero Salazar
]
Johanna Salguero ! \ .
BIBLIOTECA M’jﬁwp
Y
Ao ————
Jonnathan Molina
OTRO
OTRO Andrea Granada }\_ '1 i ..-.nblc__

SUPERVISOR DE CONTRATO

Harol Armando Rosero

T3

Firmado digitalmente por
Harol Armando Rosero Salazar

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

OTROS :

J‘fmﬂ O\/o Asce

Firma del Contratista

GTH-F-074 V.03

PAOLA TAMAYO
pmtamayo@sena.edu.co

COORDINACION
ACADEMICA

BIBIANA ARIAS
barias@sena.edu.co

Isabel Pantoja
ipantoja@sena.edu.co

LUZ DARI SALAZAR
Idsalazar@sena.edu.co

JULIANA TOPA
jtopaa@sena.edu.co

COORDINACION
ACADEMICA

JOHANA SALGUERO
jsalgueros@sena.edu.co

JONATHAN MOLINA
jmmolinab@sena.edu.co

ANDREA GRANADA
Igranada@sena.edu.co

COORDINACION
ACADEMICA



‘ Version: 1.01

SENLA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB el Sr(a) HAMES ALFONSO
VELASCO identificado(a) con CC. 76317344 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 21 de diciembre de 2020 a las 10:30:48

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacién de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1



