@ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 52
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 101052
7AV REGIONAL NARINO Fecha Elaboracion Diciembre de 2020
SERVICIO NACIONAL DESPACHO REGIONAL-EMPRENDE RURAL Versidon AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 16960-837622
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | FRANCO GIOVANNY SANTACRUZ PINCHAO
Correo electrénico contratista: fsantacruzp@sena.edu.co C.C. 98.396.183 IP/N° de contacto 72053
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 ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 88018050981
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
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
N° del contrato: 1307219/2020 | N° Compromiso SIIF | 4920|
Valor Total del Contrato $ 38.800.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 258.667 11 Del 01/12/2020 Al 02/12/2020 $ 258.667,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 258.667 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 $ 258.667 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $5.020 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 5.020,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4363946877 Valor Base retencion en la fuente ICA 8.367,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 877.803 [$ 1.552.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 194.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 248.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 9.200 |$ 16.300 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 $ - Estampilla Prodesarrollo UDENAR 1.293,00| 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - 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 $ 17.817 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 257.374,00
SON: DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Reunion final con el lider misional para Planear la revision de las carpetas subidas al drive de acuerdo a los lineamientos
establecidos por el Programa SER
100 % de las carpetas subidas en drive de las 11 unidades productivas fortalecidas en el segundo ciclo del 2020
Carpetas en drive de 11 unidades productivas con todos los soportes y revisadas por el lider misional
Carpetas en drive de 11 unidades productivas fortalecidas, con todos los soportes y revisadas por el lider misional
Carpetas de informe final de gestion de las 11 unidades productivas subidas en drive Nacional y revisadas por el lider misional
Continuacién con la planeacion para participar en eventos de fortalecimiento de capacidades, convocatoria Alianzas productivas fase Il
Herramientas integradas diligenciadas al 100%, con todos sus soportes de las 11 Unidades Productivas, atendidas en el ciclo 2 de
fortalecimiento, el cual cada UP contiene 10 subcarpetas con todos los soportes requeridos por el programa y el lider Misional
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| FRANCO GIOVANNY SANTACRUZ PINCHAO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: _Autorlecl) glu%fr?/?sngs pago.
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 ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el DIANA CRISTINA EUERTES TORRES
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G04

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

SARA ANGELA ARTURO GONZALEZ
DIRECTOR REGIONAL
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

>
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2020/12/12 4:09 PM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 98396183
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FRANCO GIOVANNY SANTACRUZ PINCHAO
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO
DIRECCION: CLLE 18 10-48 B FATIMA TELEFONO: 7311111
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4363946877 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/12/04 NUMERO AUTORIZACION: 9992964929
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 248.800
SUBTOTAL: 1 $ 248.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
805000427 | EPS016 [EPS016-COOMEVA S.A. 1 $ 194.400
SUBTOTAL: 1 $ 194.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 16.300
SUBTOTAL: 1 $16.300
TOTAL PAGADO: $ 459.500

USUARIO: SOI - CC98396183
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EMPRESA; EFEGTIVO LTDA.
NIT.830.131.993-1
Calle 96 No. 12-55 Bogota
ORDEN DE SERVICIO
No 05: 8963518215 DV: 609038
Gajero: JEDARIVE

Cliente beneficiario;
110263 PILA RECAUDD

Fecha: 04/12/2020 08:16:31
PS Recaudador:
403446 BARRIO NAVARRETE

Cantidad cupones: 1
|dentificacion: 99396183
Nombre: FRANCO
fipellido 1: SANTACRUZ
Agellldu 2: N A
T1PODOC CEDULA DE GIUDADANIA
TELEFOND 3173053369
GANALCODE 0l
PLANTILLACODE 4363946877
CODIGOTFI 9992964929
CODIGOOPERADOR 82
PER10DOPAGO 2020/11
VALORGOISTON 0
VALORIVACOHISON 0
Referencia Valor
CEDULA DE GIUDADANIA $459.500,00
Yalor recibido: $459.500,00
Forna de pago: EFECTIV0

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Conserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
~reclanacion. .
Con 1a solicitud y aceptacion de ni
parte, de 13 prestacion de este
servicio, entiendase que manifiesto
verbalnente ni autorizacion para el
trataniento de los datos personales que
voluntarianente he entregado a Efectivo
Ltda., Estos datos pueden ser utilizados
unica y exclusivanente para la
Epestac10n del servicio convenido.
Inea de servicio al cliente: (1)
6510101

servicioalcliente@efecty.con.co
uw.efecty.con.co
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ]
ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION
CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA

LUGAR:
FECHA:
REGIONAL:

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: FRANCO GIOVANNY SANTACRUZ PINCHAO

IDENTIFICACION

C.C. No 98.396.183

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CALLE 22 11E - 05 VIA ORIENTE PASTO

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO;: GO1.PCCNTR.1307219 del 27 de enero del 2020

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO x CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL|
DEPENDENCIA SENA ‘:‘:;f' RESPONSABLES
NOMBRES —__FIRMA
GESTION DE TIC j ANDRES FELIPE CARRERA /Z : .é
. 77
ADMINISTRAGION DE .
DOCUMENTOS ALICIA CRIOLLO
. ) ~ N 7 N
ENTREGA CARNE (A Supervisor del f/ L
Contrato en las Regionales y Centros /14 / V4 /) )4
de Formacion) [ . O
SECRETARIA GENERAL {\ s\
/<)
ALMAGEN E INVENTARIOS l IJHON EDUARDO SIERRA %

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES  (Administracion
de edificio; Contratacion) -

+

FERNANDO BUCHELI

CONTABILIDAD

7

SUSANA BRAVO

- JTESORERIA

CARMEN ALICIA BENAVIDEDS
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COORDINACION DE: AREA/GRUPOY/|
ACADEMICA

/

Q

BIBLIOTECA

SOLE PUCHANA .

A A

OTRO

OTRO

SUPERVISOR DE CONTRATO

OTROS : -~

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

Firma/de] Gontrafista
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