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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

LUZ CARIME PEREZ PEREZ
Iperezp@sena.edu.co

C.C.

40.411.347

IP/N° de contacto

3103292641

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO

Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA

Tipodec

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

ta

AHORROS

| N° Cuenta

NO

Susin

[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de

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
ensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:

resos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2020 superalos $ 117.503.000

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

Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

Sl

96170144800

NO

N/A

N/A

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1352593/2020 | N° Compromiso SIIF | 13020|
Valor Total del Contrato $35.238.114] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $1.842.516 11 Del 01/12/2020 Al 16/12/2020 $ 1.842.516,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.842.516 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 $1.842.516 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.194.162 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| 1.194.162,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9413739274 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.592.216,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 [$ 1.381.887 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 172.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 221.200 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 |$ 7.300 Reteica - 8299 6.369,00( 0,400%
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 $ 398.054 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.836.147,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL CIENTO CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ficha: 2185556, Enfermeria; Fl: 07/12/2020, FF: 14/12/2020, Horas 12, Ficha; 2206555 Gestion Administrativa; Fl: 02/12/20 FF: 16/12/20
Horas 20; Ficha:2068243 Gestion Administrativa FI: 01/12/2020, FF: 15/12/2020 Horas 12, Ficha: 2165254, Fibra Optica; Fl: 01/12/2020

FF: 01/12/2020 Horas 2, Ficha: 2027814 Instalaciones de Redes FI: 02/12/2020 FF: 16/12/2020, Horas: 18, Ficha; 2080666, Gestion Admon,
FI: 03/12/2020, FF: 10/12/2020 Horas; 12, Ficha; 2029634 Operaciones de Alojamiento Rural; FI: 03/12/2020 FF; 10/12/2020 Horas 12.
NOTA: Siendo transversal en Cultura Fisica se trabajé en plataforma Territorium, Drives de los instructores lideres de grupo, meet
whatsapp, donde se comparten el plan de trabajo concertado con los aprendices, material de apoyo y guia de aprendizaje; se

referencia las actividades de acuerdo a los temas propuestos tales como; Gimnasia laboral, actividades de habitos saludables,

higiene postural, habilidades psicomotrices y de pensamiento, acondicionamiento fisico de acuerdo al perfil de a cada aprendiz.

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|

LUZ CARIME PEREZ PEREZ

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

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,

HARRINZON HINESTROZA MORENO

INSTRUCTOR G14

EL ORDENADOR DEL PAGO

BERTHA LUCIA RAMIREZ PARRA

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




aportes

o

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento | Teléfono Exm& SENAe
CC AM11347 PEREZ PEREZ LUZ CARME INDEPENDIENTE PRINCIPAL 5:::,:: 564 Palnas de | VILLAYICENCIDMETA 3044 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Pago
Ponsion |  Salud Pago Planitia Plantlla Limite Pago Banco Dtas Mora Valor
w01 |00 [61900095 | WAL 2020/12/07 | BANCO DE OCCIDENTE 0 422,40
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. |Identificacion |  MNombres | Codigo |Dias Bt Aote | Codigo [Dis| B¢ Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dfas I8¢ Aporte  |Dias 8¢ Aporte
: 00 0 0 0 0 o
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) §1,429,002 §228,700 $1,429,002 $178,700 $0 50 $1,429,002 $15,000 % 50
Chudac VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afliods) $1,429,02 $228,700 $1,429,032 $178,700 50 50 $1,429,082 $15,000 % 50
1 |u: lmnw |ruuun l;su ] 0 1,400,082 s | oo 30 §1,419.00 $178,100 0 @ | w2 w §1,49,02 50| @ ") @
Total Aﬁliﬂd“( 1) §1,429,012 $228,700 §1,429,032 $178,700 50 $1,429,032 $15,000 9 50




‘ %}fr{g; Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENAe

CC a1 PEREZ PEREZ LUT CARWE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 15 8564 Palmas de | VILLAVICENCIO META |t No
Valarta

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago Planitla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
w011 J001 61900095 9413739274 I WONU1 2020/12/07 | BANCO DE OCCIDENTE 0 412,40

NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 228,700 50 S0 228,700
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 $228,700 0 0 $228,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,000 0 0 $15,000
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 & 1 $15,000 s0 0 $15,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 178,700 50 0 $178,700
SANITAS EPSD05 800251440 & 1 178,700 $0 ] $178,700

TOTAL 1 $422,400 S0 S0 $422,400



. @ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA LUGAR: villavicencio
D] PO A 4 FECHA: 26/11/2020
J! Q #* ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION
R g REGIONAL: Meta
e amprn e e CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: IDENTIFICACION
LUZ CARIME PEREZ PEREZ 40.411.347
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUT CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META CISM
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1PCCNTR1352593 del afio 2020
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUO X LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA zﬂoarzcxa' RESPONSABLES
NOMBRES FIRMA
X p ;40
GESTION DE TIC JULIAN ANDRES MARTINEZ CASTRO //o" ,41//1) //méw} (/us
ADMINISTRACION DE N ;
DOCUMENTOS DUBAN MAURICIO GIL ARISTIZABAL /B/LCM K}/{ab Webo Cﬂ ,—ﬂ\
ENTREGA CARNE (A Supervisor . 'I\:-L"i;?;l
del Contrato en las Regionales y JARRINZON HINESTROZA MORENO «.% RN SRS
Centros de Formacion) Lhm—
SECRETARIA GENERAL |
ALMACEN E INVENTARIOS MILTON RAUL GANTIVA [EE— <
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES  (Administracion MARIA ANGELICA CAICEDO - —_———r
de edificio; Contratacion)
CONTABILIDAD X MYRIAM LEGUIZAMON HERNANDEZ — e Z "‘%
£ S
I p
TESORERIA ANA CECILIA LOPEZ K === .
N
COORDINACION DE: R R
AREAIGRUPO! ACADEMICA JARRINZON HINESTROZA MORENO N AR bl
i
BIBLIOTECA DUBAN MAURICIO GIL ARISTIZABAL /qu (‘Vfas. o m ’A
VIATICOS ZOILA ROSA TORRES =7 (PO,
I
APOYO A SOFIA HUGO ALEJANDRO FLOREZ

SUPERVISOR DE CONTRATO

JARRINZON HINESTROZA MORENO

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

OTROS :

Firma del Contratista

GTH-F-074 V.03




