[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 76
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 922710
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Diciembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE ELECTRICIDAD Y AUTOMATIZACION INDUSTRIAL -CEAI- VALLE- B Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 75787-834029
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: HEDY ﬁgoﬁggﬁguzgcggéﬁgsdzu.scgLARTE c.c. 1.115.063.549 | |p/N° de contacto 3137759698
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: [ BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 24046446420
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o mas 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: 1340930/2020 | N° Compromiso SIIF | 17220|
Valor Total del Contrato $33.986.461] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 1.666.003 11 Del 01/12/2020 Al 15/12/2020 $ 1.666.003,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.666.003 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 $ 1.666.003 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.149.302 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| 1.149.302,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1033549434 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.532.403,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 468.162 [$ 1.332.802 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 58.600 |$ 166.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 75.000 |$ 213.300 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 2.500 |$ 7.000 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 $ - Pro-UCEVA 8.330,00| 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Universidad del Pacifico 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 $ 383.101 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.657.673,00

SON: UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realiza consejeria, orientacion y seguimiento, por medio de llamadas telefénicas y correo electrénico a aprendices. Total 32.
Se da paz y salvos en proceso de certificacion. Total:45
Se participa en reunion representantes-suplentes de la regional valle-centro anfitriones CEAI y CLEM.
Se participa como moderadora en reuniones de voceros diurna y nocturna.Total de participantes :15
Se difunde Material Ludico Pedagdgico Area Psicosocial:Perdonarse A Si Mismo Un Camino A La Reconciliacion y La Paz con 380 aprendices
Se realiza acta de subsidio de alimentacién donde se priorizan 49 aprendices
Se ingresa a ambiente de formacién virtual y se invita a los aprendices a inscribirse en el kit nutricional grupo GRD2-37. Total 26.
Se participa como moderadora de la ceremonia dia de los mejores.Total impactados 17.
Se participa en comité de seguimiento y evaluacién. Total de casos 31.

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| LEDY ADRIANA RODRIGUEZ SOLARTE
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 SANDRA XIMENA MORA RAMIREZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G02

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

ANGELA PATRICIA IBARRA QUIROGA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02
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Fecha creacion reporte: 2020-12-09, 04:16:04 AM  Tipo Planilla:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1033549434
Periodo Cotizacidn: noviembre de 2020  Periodo Servicio: nowviembre de 2020 Referencia pago (PIN): BB04359110
k PAGADO 07/12/2020 EN HORARIO EXTENDIDO /l
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social LEDY ADRIANA RODRIGUEZ SOLARTE
Documento CC1115063549 Direccion CARRERA 12 16 89
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3137750698
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BUGA Departamento WVALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado | Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
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II.TOTALES
{incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIM TOTAL
1B Pansitn 1BC Saiud IBC Rissgos 1B Cajas Aportes Ponsién | Aportos Salud |Aportes Rissgos | Aportes Cajas | Aportss Ssna | Apcrtes ICEF S Mo eS| Liconcias, Saidas ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
§ 1332802 £ 1,332 802 § 1332 B2 0| £ 213,300 £ 166.700 § 7,000 £ 0| %0 0| £0| £0) £ 0 0| § 387.000| &0 § 387.000|
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Un CompromISO deTedes.

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

LUGAR: Santiago de Cali
FECHA: Diciembre 2020
REGIONAL: VALLE

]

n

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS:

IDENTIFICACION

LEDY ADRIANA RODRIGUEZ SOLARTE

C.C. N0.1115063549

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Calle 52 No. 2 Bis - 15

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

CO1.PCCNTR.1340930 5/02/2020

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO X CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA 2":{:3’" RESPONSABLES
NOMBRES FIRMA
GESTION DE TIC | |
ADMINISTRACION DE & . Firmado digitalmente por KARINA
DOCUMENTOS X KARINA PAOLA MUNOZ GUZMAN 2 Bj ¢ PAOLA MUNOZ GUZMAN
. Fecha: 20201211 11:01:12 -05'00"
ENTREGA CARNE (A Supervisor L dignaimente por
del Contrato en las Regionales y ) Al Ramiro Ramirez
Centros de Formacion) X RAMIRO RAMIREZ HERNANDEZ ’K\ o Wi Hernandez
SECRETARIA GENERAL Fecha: 2020.12.11
17:27:02 -05'00'
auvacENEveNTARIos  [x | |EDSON PAUL FRANCO ILLERA O
o Fechn 20201211 1750230500
y ¥ v ——
SERVICIOS GENERALES, . ;
ADQUISICIONES (Administracién |X EMIR EDUARDO AGUILON VILLAQUIRAN
de edificio; Contratacion) w [V %
ll ll Il
— —

CONTABILIDAD

TESORERIA

COORDINACION DE:
AREA/GRUPO/ ACADEMICA

BIBLIOTECA X

ANA CECILIA RUALES HOLGUIN

Ana CealiaPoales —uo\gum

OTRO :INVENTARIO TELEFONICA [X

RAMIRO RAMIREZ HERNANDEZ

Firmado digitalmente por Ramiro
ot Ramirez Hernandez
Fecha: 2020.12.11 17:27:18 -05'00'

OTRO

SUPERVISOR DE CONTRATO X

SANDRA XIMENA MORA RAMIREZ
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ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS :

Firma del Contratista

GTH-F-074 V.03
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