ras i
|‘1 >/

\
o FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional 68
SEN‘.‘_\. PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICddigo Centro 930910
A\ REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion| 20 de marzo de 2019
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS - SANTANDER - SERV Versién FEBRERO 2019 - 219
DE APRENDIZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ANDRES JULIAN GOMEZ MARINO L 9520376
Correo electrénico contratista: ajgomez73@misena.edu.co c.C. 1.098.669.337 | 1p/N® de contacto 32096203
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? | Si I Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 Sl ‘ Induccion SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl
Banco al cual consignar: BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 600930085
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados N Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
@ su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? o en el 2019 supera los $ 113.091.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 838370/2019 | N° Compromiso SIIF [ 6519
Valor Total del Contrato $36.797.690] N ° Pago Pericdo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 35.571.110 2 Del 01/03/2019 Al 31/03/2019 $3.679.740,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 31.891.370 Comisiones $ 0,00]
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.679.740 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0.00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de ofros meses cobrados en el mes $0 Menos, Retefuente Comisiones 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.679.740 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.445.105 _ TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 2.445.105,00] TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS i 7714839496 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.260.140,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.471.896 [$ 828.116 Valor base VA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud 184.000 |¢ 103.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensidn 235.600 |9 132.500 Menos Retenciéon en la Fuente 0,00 0,00%
| Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional & b 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.700 |$ 4.400 Reteica - 8299 0,001 0,600%
Aportes voluntarios a Fonda de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
| Aportes voluntarios a cuentas AFC 3 - - 0,00
L sio ntarias $7.128.000] § - - 0,00
re 0 ivie $ 3.427.000 $ -
nsio ingr dos } - Oftras Retenciones 0,00] 0,000%
| Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes | $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
ortes e ingresos d mese; rad n k3 - Otras Relenciones 0,00( 0,000%
| Dependientes hasla 8 1.096.640 $ z
| Salud hasta S 548,320 3 = Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ B8.224.800 $ 815.035 Descuentos de embargo (Si liene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingante $ - VALOR A PAGAR $ 3.679.740,00
SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE /1
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO ~_ L

FORMACION VIRTUAL

Ficha: 1842723. English Dot Works 1. Desarrollo de resultados de aprendizaje formacién virtual (Del 1 al 30 de Marzo)
Ficha: 1842724, English Dot Works 1. Desarrollo de resultados de aprendizaje formacién virtual (Del 1 al 30 de Marzo)
Ficha: 1842725. Engiish Dot Works 1. Desarrollo de resultados de aprendizaje formacién virtual (Del 1 al 30 de Marzo)
Ficha: 1842726. English Dot Works 1. Desarrollo de resultados de aprendizaje formaci6n virtual (Del 1 al 30 de Marzo)

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 Pensién, 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 n 2 / 0’77
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3, El nimerof (j

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeio contractual corresponden a lo indicado en|

ISTA

1.- Que El Conlratista cumplic a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarrollé 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

esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cadal ANDRES JULIAN GOMEZ MARINO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONT
CE ICACIO L SUPERVISO L CONTRATO [/ -—
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: A“‘G’iz‘i‘ g'lff’gsi:‘e 0.

JOSE MANUEL ARIZA ARIZA

(Dt

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigenles. INSFRUCTOR G16
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, glutorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

10 AGUIRRE

MA JOSEFA OS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

77
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Bucaramanga, 30 de Marzo de 2019

Sefior (a)

JOSE MANUEL ARIZA ARIZA

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.838370 de 2019
Cargo del supervisor COORDINADOR ACADEMICO  ~
Dependencia Coordinacion Académica

Ciudad

Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual Mes 03 del afio 2019

Referencia: No (CO1.PCCNTR,838370 de
2019) del afio 2019

ANDRES JULIAN GOMEZ MARINO, identificado con la cédula de ciudadania No.
1098669337 de Bucaramanga, en mi calidad de Contratista del SENA, en (en coordinacion
académica), en cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios de la referencia, a
continuacién presento el Informe de actividades realizadas en el mes objgt’o de cobro.

Valor y forma de Pago: El valor total del presente contrato es maximo de TREINTA Y SEIS
MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS NOVENTA PESOS
(36.797.690,00). Esta suma sera pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a)
Un primer pago proporcional al tiempo ejecutado a partir del acta de inicio. b) pagos iguales
mensuales por valor de TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL
SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE ($ 3.679.769) cada uno. ¢) un pago final
proporcional al tiempo restante de la duracién del contrato. Los honorarios seran pagados por
el SENA al contratista de acuerdo al cronograma definido por la Direccion Administrativa y
Financiera de la Direccion General, en la cuenta de ahorros No. 600930085 del BANCO
BOGOTA, cuyo titular es el (la) Contratista; PARAGRAFO PRIMERO: El cambio de cuenta
por parte del contratista debera ser informada al supervisor del contrato con el fin de surtir los
tramites pertinentes. PARAGRAFO SEGUNDO: Para que el SENA pueda adelantar los
tramites administrativos para el pago, el (la) Contratista debe acreditar previamente el
cumplimiento de los requisitos de pago, tales como la certificacion expedida por el supervisor
del contrato, en la que acredite el cumplimiento a entera satisfaccion del objeto y obligaciones
del contrato en el respectivo periodo y la certificacion de aportes al sistema general de Salud,
Pension y Riesgos Profesionales, asi como los demas documentos necesarios para el pago

Plazo: Sera hasta el (18) de (diciembre) de 2019.
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INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

CLAUSULA CUARTA
N Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
(o]
1 | Cumplir el objeto del contrato descrito en la clausula Ejecucién de la formacién Informe de actividades SofiaPlus.
primera del mismo, disponiendo de toda su complementaria virtual
capacidad, seriedad, responsabilidad,
profesionalidad y eficiencia en su desarrollo, para
que haya una excelente calidad de la formacién
técnica que imparta en el drea para la cual se ha
contratado en los horarios y lugares que el SENA le
indique. 2
2 | Desarrollar personalmente la totalidad de las Ejecucion de la formacion Informe de actividades SofiaPlus.
acciones de formacién contratadas de acuerdo con la | complementaria virtual - Documento Evidencias
programacion acordada con el SENA y en el EnglishDotWorks 1. Blackboard collaborate
ambiente de formacion asignado. Fichas: 1842723-1842724-1842725- Comunicacion en el LMS
1842726
Desarrollo de diferentes actividades
de interaccion y reflexion dentro del
proceso formativo
3 | Preparar, orientar, desarrollar y apoyar procesos de Ejecucion de la formacién Informe de actividades SofiaPlus.
aprendizaje en cualquiera de las estrategias de complementaria virtual - Documento Evidencias
respuesta institucional para los diferentes grupos EnglishDotWorks 1. Blackboard collaborate
poblacionales objeto de la Formacion Profesional Fichas: 1842723-1842724-1842725- Comunicacién en el LMS
Integral. 1842726
Desarrollo de diferentes actividades
de interaccion y reflexion dentro del
proceso formativo
4 | Desarrollar mecanismos que faciliten la reflexion, la Ejecucién de la formacién Informe de actividades SofiaPlus.
innovacién, el espiritu investigativo, la creatividad y la | complementaria virtual - Documento Evidencias
autoevaluacion en los aprendices para su EnglishDotWorks 1. Blackboard collaborate

OBJETO:

Prestar servicios personales de caracter temporal como instructor para impartir formacion en ambientes de
aprendizaje virtual en el area de Bilingiiismo conforme a los modelos formativos establecidos del CSET en el

periodo académico del 2019

mejoramiento continuo.

Fichas: 1842723-1842724-1842725-
1842726

Desarrolio de diferentes actividades
de interaccion y reflexion dentro del

Comunicacién en el LMS

proceso formativo
5 | Evaluar el proceso de aprendizaje, las estrategias, el | Ejecucion de la formacion Informe de actividades SofiaPlus.
medio ambiente educativo, el rendimiento académico | complementaria virtual - Documento Evidencias
de los aprendices y diligenciar oportunamente los EnglishDotWorks 1. Blackboard collaborate
formatos correspondientes (Metodologia del Fichas: 1842723-1842724-1842725- Comunicacion en el LMS
Aprendizaje por Proyectos). 1842726 Centro de calificaciones
Blackboard
6 | Participar en Actividades de planeacion y desarrollo N.A. NA.
curricular en equipos de trabajo, en el desarrolio de
innovaciones pedagogicas y del drea especifica en
que se desempefie, mediante proyectos de
investigacion, en concordancia con las exigencias del
desarrollo sostenible.
7 | Participar en procesos de promocion de los N.A. NA.
programas de Formacién Profesional Integral,
servicios y actividades de Divulgacion Tecnoldgica,
programados por el Centro de Formacion.
8 | Coadyuvar en el proceso de ingreso e induccién a N.A. N.A.

los aprendices.

GTH-F -062 V.05
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9 | Documentar los procesos de formacién que orienta Documentos en SOFIA PLUS Blackboard collaborate
en la plataforma LMS, asociado con el proyecto Content collection
formativo (portafolio de evidencias del instructor,
material de apoyo bibliogréfico, gulas de
aprendizaje, talleres aplicados, etc.).
1 | Mostrar dominio tecnolégico en el drea especifica Manejo LMS Blackboard collaborate
0 | de la formacién. Comunicacién en el LMS
Centro de calificaciones
1 | Prestar los productos definidos en el proyecto N.A. N.A.
1 | formativo en cada fase del mismo.
1 | Rendir oportunamente los informes requeridos sobre | Ejecucién de la formacion Informe de actividades SofiaPlus.
2 | las acciones encomendadas y los productos complementaria virtual - Documento Evidencias
resultantes de procesos de aprendizaje realizados EnglishDotWorks 1. Blackboard collaborate
por los aprendices a quienes imparte formacién Fichas:1842723-1842724-1842725- Comunicacién en el LMS
profesional. 1842726 Centro de calificaciones
Blackboard
1 | Solicitar oportunamente los elementos necesarios N.A. NA.
3 | para desarrollar eficazmente su labor pedagégica y
responder por ellos ante el cantro.
1 | Incorporar tendencias tecnolégicas, pedagégicas y Ejecucion de la formacion Blackboard collaborate
4 | de gestion, al disefio técnico pedagégico de las complementaria virtual - LMs
diferentes acciones de formacion profesional en su EnglishDotWorks 1.
especialidad. Fichas: 1842723-1842724-1842725-
1842726
1| Reportar en el sistema Sofia plus en un plazo Realizar reportes SofiaPlus Informe de actividades SofiaPlus.
5 | méaximo de los tres (3) dias habiles de cada mes, Alistamiento cursos Documento Evidencias
todas las actividades que de acuerdo a los procesos
son de su responsabilidad, garantizando la calidad
de la informacién y su coherencia con el proceso
formativo, tales como: Registro de juicios
evaluativos, creacion de rutas y asociacion de
aprendices, registro de juicios evaluativos del
reconocimiento de aprendizajes previos y
comunicar al coordinador académico oportunamente
anomallas, inconsistencias, novedades de
aprendices t hallazgos en el registro de la
informacion.
1 | El coordinador académico podra designarlo como NA. NA.
6 | gestor de proyectos para apoyar la programacion y
seguimiento de la formacién por proyecto o conjunto
de proyectos por redes tecnoldgicas que garanticen
la integralidad en la ejecucion del proceso de
aprendizaje.
1| Atender la formacion titulada y apoyar la formacion Ejecucidn de la formacién Informe de actividades SofiaPlus.
7 | complementaria, segtn lineamientos dados por la complementaria virtual - Documento Evidencias
Coordinacién Académica. EnglishDotWorks 1. Blackboard
Fichas:1842723-1842724-1842725-
1842726
1 | Debera acreditar que se encuentra al dia en el pago Pago planilla asistida Copia del pago de
8 | mensual de los aportes al sistema de seguridad Seguridad social del mes de enero
social integral (salud, pensién y riesgos laborales) y de 2019
para la realizacion de cada pago derivado del mismo;
estos pagos se acreditan Gnicamente por el sistema
PILA o de Planilla Asistida o el que determine el
Ministerio de Trabajo. Cuando corresponda.
1 | Elcontratista debera acreditar el pago oportuno de N.A. N.A.
9 | los aportes al SENA, ICBF y cajas de Compensacion
Familiar.
2 | Elcontratista debera efectuar el pago dentro de los Pago planilla asistida Copia del pago de
0 | plazos establecidos en el Decreto 1670 de mayo de Seguridad social del mes de enero
2007 del mes en curso con base en el cuarenta por de 2019
ciento (40%) del valor mensual del presente contrato
de sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad
Social Integral (salud, pension y ARL) como
trabajador independiente. La demora en la entrega
de los soportes de pago mensual de estas
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obligaciones sera causal para el aplazamiento del
pago de los honorarios respectivos hasta que se dé
el cabal cumplimiento de las obligaciones
anteriomente sefialadas. La persistencia en el
incumplimiento de esta obligacion por parte del
CONTRATISTA, sera causal para la declaracion de
la caducidad adminisfrativa.

—

El Contratista debera cumplir con las normas del
Sistema General de Riesgos Laborales, en especial,
las siguientes: *Procurar el cuidado integral de su
salud “Contar con los elementos de proteccién
personal

necesarios para ejecutar la actividad contratada,
para lo cual asumira su costo. * Informar a

los contratantes la ocurrencia de incidentes,
accidentes de trabajo y enfermedades laborales. *
Participar en las actividades de Prevencién y
Promocién organizadas por los contratantes, los
Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el
Trabajo o Viglas Ocupacionales o la Administradora
de Riesgos Laborales. *Cumplir las normas,
reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion
de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. *
Informar oportunamente a los contratantes toda
novedad derivada del contrato. * Examenes médicos
ocupacionales. En virtud de lo establecido en el
paragrafo 3° del articulo 2° de la Ley 1562 de 2012,
la entidad o institucién contratante debera establecer
las medidas para que los contratistas sean incluidos
en sus Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica, para
lo cual podran tener en cuenta los términos de
duracion de losrespectivos contratos. El costo de los
examenes periodicos serd asumido por el contratista.

Realizar induccién en Seguridad y
Salud en el Trabajo.

Examenes Preocupacionales
Constancia SST

Vigilar y salvaguardar los bienes que hagan parte del
patrimonic del SENA o de otras entidades o de
particulares puestos al servicio de la entidad, y que le
hayan sido entregados para el desarrollo del objeto
del contrato, por lo que son sujetos de control y
vigilancia. En consecuencia deberan dar cuenta
sobre la entrega de los bienes al supervisor y/o
interventor del contrato respectivo y a los érganos de
control fiscal y disciplinario, de ser procedente.

N.A.

N.A.

w N

Presentar a la suscripcién del contrato, los siguientes
documentos: a) Registro Unico Tributario - RUT. b)
Copia de la Cédula de Ciudadania. c) Constancia de
afiliacién al Plan Obligatorio de Salud a través de una
Empresa Promofora de Salud (E.P.S.).

d) Constancia de afiliacion al Sistema General de
Pensiones a través de una entidad Administradora
de Fondo de Pensiones (A.F.P .). e) Formulario tnico
de declaracion de bienes y rentas del afio 2018 del
SIGEP debidamente firmado y fechado. f) Hoja de
vida del Sistema de Informacion y Gestién del
Empleo Publico - SIGEP.

Entrega de documentos a través del
SECOP Il

SECOP I

L

Atender oportunamente los requerimientos que haga
el supervisor del contrato y presentar informes
mensuales de la ejecucién del contrato.

Realizar el informe mensual de
ejecucion.

Informe mensual de ejecucion.

Ser respetuoso y honesto en el cumplimiento de los
objetivos y requisitos establecidos en el contrato.

Cumplir los objetivos y requisitos
establecidos en el confrato.

Informes

DN

Las demas necesarias para el cabal
cumplimiento del objeto contractual.

N.A.

N.A.
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A continuacion relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este
informe. Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto informe
(formato informe legalizacion desplazamiento- contratista GTH-F-087), en el que
relacioné las actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe
cuenta con el visto bueno del Supervisor, se constituye en soporte de la legalizacion de los
desplazamientos realizados y forma parte integral del presente Informe de ejecucion
contractual, el cual relaciono asi:

ITEM| No DE LA ORDEN LUGAR DE FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntaré el respectivo informe que
la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacién de informe
de ejecucion contractual, deberéa reportario en el siguiente informe de ejecucién contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: documentos enunciados como evidencias
del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizadoes, fotocopia
de la planilla- recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, ( 7714839496) expedido
por Soi Bancomeva correspondiente al mes de Febrero del afio 2019.

Evidencias en (1) folios
Pago seguridad social-planilla

Cordialmente,

s ©ome 2

Andres Julian Gomez

JOSE MANUEL ARIZA ARIZA / 4
upervisor(a) Contrato CO1.PCCNTR.838370 de 2019
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e [ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES e
S0 COMPROBANTE DE PAGO BancodeBogots (C§)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1098669337
NOMBRE O RAZON SOCGIAL: ANDRES JULIAN GOMEZ MARINO GOMEZ MARING
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CRA 21 91-17 APTO 401 TELEFONO: 6048255
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - SENA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7714839496 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: Pbréro
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ANO: 2019

DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2019/03/05 NUMERO AUTORIZACION: 420798602
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 25-14  25-14 COLPENSIONES 1 $ 132.500
SUBTOTAL: 1 $ 132.500
SALUD
ADMINISTRADORA 'S {
NIT cODIGO NOMBRE %
900156264 = EPS037 [EPS037-NUEVA EPS R . 1 $ 103.600
SUBTOTAL: 1 $ 103.
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $4.4
SUBTOTAL: 1 $ 4.40(1]
TOTAL PAGADO: $ 240.500




