[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 11
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 921110
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Diciembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL -BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA FO Versién AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 05274-811882
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: WIIwégxoaggé%ﬁlsékségﬁgcm C.C. 79.327.088 IP/N® de contacto 3002750853
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? SI
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 009200768811
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: 1359317/2020 | N° Compromiso SIIF | 13920|
Valor Total del Contrato $37.522.485] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.021.413 11 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° 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 $2.021.413 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.433.710 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| 1.433.710,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8346719905 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.911.613,00
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 $ 01%$ 0 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 |$ 8.000 Reteica - 8299 18.466,00| 0,966%
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 $ 477.903 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.002.947,00

SON: DOS MILLONES DOS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Como instructor de inglés con 40 horas semanales de formacion: He impartido formacion, realizado seguimiento, valoracién del trabajo
realizado por los aprendices, y efectuado todas las funciones que conlleva la ensefianza-aprendizaje del inglés en el centro de gestién
Industrial del SENA y requeridas por mi contrato laboral

Los Grupos que tengo a mi cargo en el mes de diciembre:

Lunes y martes: 2142332 / 46TGGSSTD / 8 horas Martes, Jueves y viernes= 12 horas nocturno,2142276/ 14TGGSSTN1= 4 horas
Sébados: 1960561 / 3TGPID =5 horas 1905778/109TGCAD 5 horas

Domingos: 1960582/ 115TGIC 5 Horas 1987925/ 119TGGICD 5 horas

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| WILLIAM GARZON ALBARRACIN
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 CESAR AUGUSTO RAMOS BURGOS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

FABIO HERNANDEZ RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




Sefior(es): WILLIAM GARZON ALBARRACIN
Nit: CC 79327088

Direccion: CRA 54 NO 64A -45

Teléfono: 4682099 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

ozcompznsc:r | miplanilla.com

Nombre WILLIAM_GARZON ALBARF Numero de empleados 1

Tipo y nimero de identificacion 79327088 Periodo cotizacion salud Noviembre 2020
N 8346719905 Noviembre 2020

11/20/2020 Noviembre 2020

Numero de autorizacién de pago 1000000056 Numero de administradoras 2

Banco 1001 Total Pagado $197.600

Valor Comision $0 Total interes mora $0

ODIGO AD RADORA OMBR OTAL PAGADO N
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $8.000 1
EPS005 Sanitas EPS $189 AON 1

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion


currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES VALOR IBC LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT | COTIZ SALUD [ UPC ADICIONAL
PENSION

1.516.060 2 0 0 0 189.600 0

1BC
APELLIDOS Y NOMBRES IBCSALUD | Lo \oion | 'BC CAJAS |IBC RIESGOS

coTiz
PENSION

gz
HE
265

COLOMBIANO EN
EXTERIOR

1 cc 79327088 GARZON ALBARRACIN WILLIAM EPS005 1.516.060

o
S

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién


currea


Banco de Bogota 6

NIT. 860.002.964-4

Esta transaccion esta sujeta a verificacion posterior. El(los)

cheque(s) depositado(s) se reciben "Salvo buen cobro” de

manera que la operacion solo se entiende efectiva si el (los)

cheques(s) son pagado(s) por el (los) banco(s) librados. En caso
- de gue elllos) cheque(s) sean devuelto(s) sin pago, esta
= operacion se reversara y el (los) titulo(s) se entregara(n) por parte
i del Banco al titular de la cuenta en la que se deposita (ron). En
- consecuencia, el comprobante de pago que se entrega al
depositario timbrado por el Banco, no implica constancia de pago
< respecto a las sumas no consignadas en efectivo.

E El pago con tarfjeta Débito/Crédito aplica unicamente para
conven.sos de empresas autorizadas. En caso de inconveniente
comuniquese con la entidad emisora de su tarjeta.

Verifique que la informacién impresa en este formato sea correcta

Comprobante de Recaudos
ESPACIO PARA EL TIMBRE

Eanco de Bogota - RECAUDD PILA
2040 B0026501  %%%%1086 T3
FT#20/11/20 09:13H.N02465 Barrioc #Hod
202011 83 Hi Planilla

FLANILLA HNo .000O008346719%05
Identificacion79327088

YALOR PLANILLA:1%7,600.00
Cargo Cuenta Ho.

Valor Efectivo:197,600.00

VALOR §

21303332 (CRE_FOR_005 V1 21/




0 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .
SENA / ‘qo
;A i

Hace constar:

Que el Sr(a) WILLIAM GARZON ALBARRACIN Identificado(a) con cédula de ciudadania
79327088 realizo el dia 04/12/2020 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
propagacion 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




. e . SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA LUGAR: - ce
J71QQ s ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION FECHA: . Diciembre 2020
. DISTRITO
L CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA REGIONAL: CAPITAI

Un CompromIS0 de Todos.

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: WILLIAM GARZON ALBARRACIN

IDENTIFICACION

C.C. No 79327088

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CALLE 15 N° 31-42

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.1359317 12 de febrero del 2020

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO . CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA :‘:":I:‘;ar RESPONSABLES
NOMBRES FIRMA
GESTION DE TIC y LOGISTICA X MAURICIO OCHOA OCHOA

ADMINISTRACION DE

DOCUMENTOS X LEIDY VIVIANA CUESTA

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

X CRISTIAN DAVID VELANDIA SASTRE

De acuerdo al decreto 1168 del 25 de agosto de 2020 , por medio del
cual se se imparten instrucciones en virtud de la emergencia sanitaria
generada por la pandemia del Coronavirus COVID - 19, y el

mantenimiento del orden publico y se decreta el aislamiento selectivo

jual responsable.

De acuerdo a lo anterior , el Centro de formacién con miras a mitigar

los riesgos de contagio por aglomeraciones , dispuso la creacién de
un paz y salvo general el cual se enviara por correo electronico a el
resposable de cada area , para que con su firma digital de el visto

bueno, de los contratistas que se encuentran al dia por todo concepto
, evitando asi la recolecciéon de firmas de manera presencial. Cabe

resaltar que el Paz y Salvo que nos envien todas las areas se anexara

al Secop 2, como soporte del presente documento ( GTH-F-074 V.03

SECRETARIA GENERAL

ALMACEN E INVENTARIOS X EMILIO PARADES LARA
CONTABILIDAD X ZAMIR MOLANO

TESORERIA X MIGUEL ANGEL LOPEZ QUIROGA
BIBLIOTECA X JASSON ENRIQUE VALERO

SOFIA PLUS X CARLOS ALBERTO GOMEZ VARGAS

de Entrega de Bienes); permitiendo asi cumplir con los controles

APOYO A LA COORDINACION

ACADEMICA SEDE D. X No aplica

COORDINACION ACADEMICA X Juan Selmen Calderén, Maria Cecilia Perez

SUPERVISOR DE CONTRATO X Cesar Augusto Ramos Burgos

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

OTROS::

Firma del Contrjatista ?

GTH-F-074 V.03




