FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Codigo Regional 68
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 954610
7/\< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion Mayo de 2019
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-SANTANDER Versién FEBRERO 2019 - 2,19/
DE APRENDRZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JENNY SUSANA CAMACHO SILVA 7
Correo electrénico contratista: jcsilva@misena.edu.co c.c. 1.101.752.077 | |p/N° de contacto M0N0
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE l Es declarante de renta? I Si Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 NO | Induccién SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: BANCOLOMBIA Tipo de cta | AHORROS N°Cuenta | 32808502522
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus i l%moa del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2019 supera los $ 113.091.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 823668/2019 | N° Compromiso SlIF | 13419
Valor Total del Contrato $34,505.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $29.674.300 3 Del 01/04/2019 Al 30/04/2019 $ 3.450.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 26.223.800 Comisiones 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.292.750 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIﬁN DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente| 2.262.750,00 TARIFA
N® Planilla P o , N° Radicacion o S8 8654129376 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.057.000,00
in 0 de Cotizacién - IBC 1.380.200 1.380.200 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 172.600 172.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,001 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 220.900 |$  220.800 Menos Retencion en la Fuente 0,00} 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 1% 0 Menos Retencion [VA 0,00 15%
ARL 1l 14.500 |§ 14.500 Reteica - 8560 6.114,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes volunta rios a cuentas A AFC b - " 0,00
A 5 ntario a S $ - - 0,00
3 S
C Otras Retenciones 0,00| 0,000%
$ - Otras Retenciones 0,00] 0,000%
$ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
s -
| Salud hasta 3 548,320 5 - Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% $ 8.224.800 $ 764. 250 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Confingente $ VALOR A PAGAR $ 3.444.386,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MiL TRESCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FICHA: 1632546,

FICHA: 1631985,

CUV,PLAN DE EDUCACION AMBIENTAL, DIAS 5,9 y 25, DE ABRIL DE 2018, 1:00AM A 6:00PM HORAS:15H

COLORS, PLANES DE EDUCACION AMBIENTAL, 29 Y 30 DE ABRIL DE 2019, 9:00 am a 1:00 pm de 2:00 pm a 6:00 pm, 16H

TOTAL HORAS ACADEMICAS 117 HORAS

FICHA: 1622848 EDUCATIVA LA LOMA, PLAN DE EDUCACION AMBIENTA 1, 2 v 26 DE ABRIL 2019, 10_00AM a 1_00PM de 2_00PM a 5_00PM, HORAS_ 18 H
FICHA: 1848784,CENTRO EDUCATIVO LA LOMA, EVALUAR IMPACTO AMBIENT DIAS 3 y 4 DE ABRIL DE 2018 10:00AM a 1: ‘D0PM de 2:00PM a 5:00PM, 12H
FICHA: 1848441, CICA,EVALUAR IMPACTOS AMBIENTALES, DIAS 23 y 24 DE ABRIL DE 2019 6:00 am a 12:00pm y 2:00 pm a 8:00 pm, HORAS: 20H

FICHA: 1848420, TIERRA NEGRA,EVALUACION DE IMPACTO, DIAS 8,10,11 y 22 DE ABRIL DE 2018, 7:00 am a 1:00 pm 2:00 pm A 5:00 pm, 36 H

PARA LOS
1. Cumpli a cabali

uno de los campos

suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AF
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que
lhan sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencidn en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimi
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién agui suministra es veridica;

\
5. He leido y entendido la descripcion de cada NY SUSANA C. HO SILVA
\ T,
LS

EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
dad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soport

\

aqul diligenciados.

.- Que El Contratig

b

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqgui relacionado, CERTIFICO:

Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobre;
Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por|
| contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
ET Supervisor,

ta cumplid a cabalidad las obligaciones contrachiales pactadas;

CTOR G18

JUAN ERNEST(;&IJJARTE BALLESTEROS

Tenlendo en cuenta las certificaciones suscritas por el commim

porels
NADOR DI L PAGO

(A

BIBIANA ARIZA GONZALEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

rvisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:




352019 Interssi - Declaracion y Pago de Seguridad Social

DFTALLE PLANILLA
OPERADOR DE INFORMACION

Razon social: JENNY SUSANA CAMACHO SILVA i 1
Identificacion: CC-1101752077 |
(Codige dependencia o sucursal: 0 |
Nombre dependencia o sucursal: 0 \
Fecha de generacion del reporte: 2019-05-03
[Fecha limite de pago: 2019-04-17

Fecha de pago: 2019-05-03

EP:gadu por: Banco Occidente

Pagada

|

[Periodo pension: 2019-03 i i
[Periodo salud: 2019-03 f

Referencia de pago (PIN): 8645321622
Tipo de planilla: | .
Clase de planilla: Normal ; :
Nimero de la planilla: 8654129376 f ’

_ TR ™™ R vacor |
CODIGO NIT ;NOMBRE 'DE FONDO FONDO TOTAL PAGAR VALOR [SELFCCIONAR
ENTIDAD : SOLIDARIDAD SUBSISTENC IA |INTERESES |SIN PAGAR [TODOS
‘ i AFILIADOS
I R i INTERESES

|
il
e ey

 Administradora !‘

5.1 [900336004] COlombianade | | _ $0 , $0 2.700 | $220.900 [$223.600
i Pensiones f i |

I COLPENSIONES | i N
R - N | SC— SRVDSIIN. TP 3

s e Fvrst

| = e | — |
EPS)M4 901097473 "EDQ:";SEPS i 50 52100 | $172.600 [$174.700

| r
. 1 — *(_— : e e i ——

S0

ARL SURA - | i l
_ : SEGUROS DE
|11l 890903790 VIDA 4 I
i SURAMERICANA

S0 50 $200 $14.500 || $14.700

i Cuja de ]

| Compensacion

CCF40 (890201878 Familiar i 1 S0 _ S0 | s400
! ‘ COMFENALCO |

f - SANTANDER

GRANTOTAL ] so [ so $5.400 || 5435700 |[$441.100

W

i 1
|
|

$27.700 | $28 100

I B

hilps /fwww.pla-as stida.comypila-asistidalindexF rames Soporte jsp n
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, ;a’ eBen INFORME MENSUAL DE EJECUCION
' W CONTRACTUAL

Vélez, 30 de Abril de 2019

Senfor:

JUAN ERNESTO DUARTE BALLESTEROS
SUPERVISOR CONTRATO No. CO1.PCCNTR.823668
Cargo del supervisor Coordinador de Formacion Profesional
Dependencia Coordinacion Académica

Vélez

Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual Mas Abril  dsl afic 2019

Referencia: No CO1.PCCNTR.823668 del afio
2019

Jenny Susana Camacho Silva, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.101.752.077 de Vélez,
en mi calidad de Contratista del SENA, en la Coordinacion Académica, en cumplimiento del Contrato de
Prestacién de Servicios de la referencia, a continuacion presento el informe de actividades realizadas
en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: El valor total del presente contrato es maximo de treinta y cuatro millones
quinientos cinco mil pesos M/CTE ($34.505.000,00) incluido IVA de conformidad con el régimen
tributario a que pertenezca el futuro contratista). Esta suma sera pagado por el SENA al contratista de
la siguiente manera: a) un primer pago por el mes de Febrero proporcional al tiempo laborado b) nueve
(9) pagos iguales mensuales por el mes de Marzo a Noviembre de 2019, por valor de Tres Millones
cuatrocientos cincuenta mil quinientos pesos M/CTE ($3.450.500,00) y c) un ultimo pago por el mes
de Diciembre proporcional al tiempo laborado.

Plazo: Sera hasta el 18 de diciembre de 2019,

OBJETO:

Prestacion de servicios personales de caracter temporal, para desarrollar programas de formacion
titulada del area ambiental en la articulacion del SENA con la educacion medla en el Centro de
Gestién Agroempresarial del Oriente

CLAUSULA (No. de clausula donde se encuentren las obligaciones del contratista)

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1. | Preparar, orientar, | Se impartié formacion en: Pantallazo gestion de
desarrollar y apoyar tiempos del instructor en

procesos de aprendizaje en | 1. Ficha N.1622848, Institucién | Sena-Sofia
cualquiera de las estrategias | Cducativa La Loma , programa
de respuesta institucional | de formacion Técnico en

para los diferentes grupos | Manejo Ambiental,
poblacionales objeto de | competencia Organizar Planes
Formacion Profesional | de Educacién Ambiental, los
Integral. dias 1,2y 26 de Abril 2019 de
| 10:00 am a 1:00 pm y de 2:00

GTH-F-062 V.05



INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

pm a 5:00 pm con un total de
horas de 18 horas

Se impartié formacion en:

1. Ficha N.1632546, colegio
Nacional Universitario,
programa de  formacion
Técnico en Manejo Ambiental,
competencia Organizar Planes
de Educacién Ambiental, los
dias 5,2y 25 de Abril 2019de
1:00 am a 6:00 pm con un total
de horas de 15 horas

Pantallazo gestion de
tiempos del instructor en
Sena-Sofia

Se impartié formacién en:

1. Ficha N. 1848784, Institucién
Loma , programa de formacién
Técnico en Manejo Ambiental,
Competencia evaluar impactos
ambientales, los dias 3y 4 de
Abril 2019 de 10:00 am a 1:00
pm y de 2:00 pm a 5:00 pm con
un total de horas de 12 horas

Pantallazo gestion de
tiempos del instructor en
Sena-Sofia

Se impartio formacion en:

1. Ficha N. 1631985, colegio
Lorenzo Salazar, programa de
formacion Técnico en Manejo
Ambiental, competencia
Organizar planes de educacion
ambiental, los dias 29y 30 de
Abril 2019 de 9:00 am a 1:00
pm de 2:00 pm a 6:00 pm con
un total de horas de 16 horas

Pantaiiazo gestion de
tiempos del instructor en
Sena-Sofia

se impartio formacién en:

1. Ficha N. 1848441, colegio
CICA, programa de formacién
técnico en manejo ambiental,
competencia Evaluacién de
Impactos Ambientales , los
dias 23y 24 de Abril 2019 de
6:00am a 12:00 pm y 2:00 pm
a 6:00 pm con un total de 20
horas

Pantallazo gestion de
tiempos del instructor en
Sena-Sofia

se impartié formacion en:

1. Ficha N. 1848420, colegio
Tierra Negra, programa de
formacion técnico en manejo

Pantallazo gestion de
tiempos del instructor en
Sena-Sofia

GTH-F -062 V.05
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INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

ambiental, competencia
Evaluacion de  impactos
ambientales | los dias
8,10,11 y 22 de Abril 2019 de
7:00 ama 1:00 pm 2:00 pm A
5:00 pm con un total de 36

horas

Dar cumplimiento estricto a
los Manuales del Sistema
Integrado de Gestion y
demas nomas que regulan
la Formacién Profesional
Integral en el SENA vy
ademas a entregar
oportunamente las listas de
aprendices inscritos,
seleccionados, las planillas
debidamente diligenciadas y
demas documentos
requeridos por la Gestion de
Centros y Registro vy
Certificacion

Se utilizan los formatos del
Sistema integrado de Gestidony
se diligencias segun las
especificaciones técnicas de
cada uno en lo relacionado a
las planillas de asistencia del
instructor, formatos guias de
aprendizaje, formato talleres,
formato de instrumentos de
evaluacion.

Formato Guia

Participar en procesos de
promocion de ios

programas de Formacion
Profesional Integral,
servicios y actividades de
divulgacion tecnolégica
programados por el Centro

Se realizd reunién con
FONDO- EMPRENDER, en la
vereda Tierra Negra, municipio
de Chipata

Registros fotograficos

Rendir oportunamente los
informes requeridos sobre
las acciones encomendadas
y los productos resultantes
de procesos de Formacion
Profesional.

Planeacion del mes de Abril
enviada oportunamente a la
gestora, Informe de
actividades cuenta mes de
Abril

Pantallazo de la Planeacion
enviada

Responder por la integridad
y buen uso de materiales,
equipos y demas elementos
de la institucion puestos
bajo su

Cuidado para desarrollar
labores propias de su cargo.

Se solicitd préstamo en la
biblioteca de equipo portatil
para desarrollar labores
propias de la institucion
velando por su cuidado y
entregandolo en buenas
condiciones

Registro fotogréafico

Hacer cumplir y cumplir con
el reglamento del aprendiz.

En las aulas de formacion se vela
por el cumplimiento del reglamento
del aprendiz.

Registro fotografico

11

Custodiar, organizar y
archivar los documentos
producidos por la
dependencia

Se mantiene organizada la
informacion de la dependencia

Programa de formacion

GTH-F -062 V.05
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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 ios desplazamientos realizados y forma parte
integral del presente Informe de ejecucion contractual, el cual relaciono asi:

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

1.

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 presentacion de informe
de ejecucién contractual, debera reportario en el siguiente informe de ejecucién contractual.

Para el tramite de la cuenta me pemmito adjuntar: documentos enunciados como evidencias del
cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados, fotocopia de la
planilla- recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, (8654129376) expedido por ASOPAGOS
correspondiente al mes de Marzo del afio 2019.

Evidencias en ( ) folios

Cordia s |
ol
= 'TIF . | | *
égcho Silva

C.C: No. 1101752077 de Vélez

Recibi a satisfaccion:

Juan Ernesto Duarte Ballesteros
Supervisor Contrato CO1.PCCNTR.823668 del afio 2019

GTH-F -062 V.05




