) FORMATO PARA PAGO DE
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O ICédigo Regional

68

ICodigo Centro

101068

REGIONAL SANTANDER

Fecha Elaboracién

27 de mayo de 2019

DESPACHO DIRECCION

Versién

FEBRERO 2019 - 2,19

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista: lcaucal@se

LEIDY DIANA CACUA LOZADA

2na.edu.co

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE i

Es declarante de renta?

Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418,000

[ fo

Banco al cual consignar: | BANCO BBVA

] ciC: 63.523.897 llPtN“decontactol

NO | Es Pensionado?

74507

NO

NO

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?|

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asocia

induccién SST SI | Presta Servicios Excluidos de IVA ?
Tipo de cta AHORROS N° Cuenta |

355226903

dos

enel 2

NO Sus in%resos del contrato suscrito con la Entidad |

19 supera los $ 113.091.000

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 782569/2019 | N° Compromiso SIIF | 6919]
Valor Tota_l del Contrato $35.013.000| N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 25.464.000 4 Del 01/05/2019 Al 31/05/2019 $ 3.183.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 22.281.000 Comisiones 50,00

RESUMEN PAG

305 GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.7%3.000 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 $ 3.183.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos ‘ $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.115.000 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Valor Base retencién en la fuente| 2.115.000,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS 8334464201 Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.820.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.273.200 |$ 1.273.200 Valor base VA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $  159.200 159.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 203.800 203.800 Menos Retencién en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - |9 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.700 |% 6.700 Reteica - 8299 0,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 3 2 o 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] § - - 0,00
Intere: Prestamo de Vivienda  § 3.427.000 $ -
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el me - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes sal ingr tros m senelm $ * Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingrescs de otros meses cobrados enelmds | § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
|-Dependientes hasta $ 1.096.640 $ o
| Salud hasta 3 548,320 3 - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.224.800 $ 705.000 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente 3 - VALOR A PAGAR $ 3.183.000,00

SON: TRES MILLONES CIENTO OCHENTA Y TRES MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1.Prestar los servicios profesionales para la Agencia Publica

e Empleo, con el fin de brindar la orientacién ocupacional personalizad

2. Brindar los talleres de orientacién ocupacional implementados en el Manual de Orientacion Ocupacional, de acuerdo a los lineamiento
3. Velar por la calidad y veracidad de la informacion ingresada en el aplicativo de Intermediacion laboral de la APE, en lo relacionad

4. Orientar a los empresarios en la publicacion de perfiles para Ia provisién de vacantes en el aplicativo de intermediacion laboral d

5. Realizar seguimiento a las solicitudes publicadas en la APE, lo cual implica no solo la trazabilidad en el sistema, sino la utiliza

6. Apoyar a la APE en todas las acciones de intermediacion laboral que se generen por convocatorias especiales, ejecucion de convenios
7. Orientar y registrar en el aplicativo de intermediacion laboral de la APE, las acciones de orientacién ocupacional.

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|
lsuministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensjén, 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 ningun otro contrato; 3. El niimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
lesta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

.Lelm%\mqg Cyeun )-Cﬂ:'b on

LEIDY DIANA CACUA LOZADA
EL CONTRATISTA

NTRATO

.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Segurifiad
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la plani!l1 PILAi relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidades de confermidadjcon las normas

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1 - Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
k- Que EI Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro{ﬂggricdo de cobro;

'igenle\f.

cial realizados por

Autorizo el presente pago.
EIl Supervisor,

adoulloN

LAUDIA MARCELA MURILLO SALGUERO
PROFESIONAL GO1

L

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas for el contratistaly por &l supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
A

ORLANDO ARIZA ARIZA

DIRECTOR REGIO

L

e |



Q%:compznsur imiplanilla.com

Compensar operador

Sefior(a):

No. Identificacion:
Direccién:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Namero de Planilla:

de informacioén certifica que procesé el pago realizado por:

LEIDY DIANA CACUA LOZADA

CCB3523897

AVENIDA QUEBRADASECA # 33-130 APTO 202
6340267

leidycl@hotmail.com

BUCARAMANGA

8334464201

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante LEIDY DIANA CACUA LOZADA Ndmero de Empleados 1
Tipo y niimero de identificacion | CC63523897 Periodo de Cotizacién Salud abril de 2019
Nﬁhero de planilla 8334464201 Periodo de Cotizacion Pensién  |abril de 2019

Fecha pago

1_N_ﬁmel_'0 de Administradoras

Ntimero de autorizacion pago

Total Pagado

Banco

otal Intereses de Mora

e

CODIGO ADMINISTRADORA

TOTAL PAGADO

NUMERO DE
AFILIADOS

TIPO DOC.:
NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES:

CcC
63523897
LEIDY DIANA CACUA LOZADA

‘1 p A FONDO ¢
! ) IBC IBC | COTIZACION ; COTIZACION COTIZACION APORTE
Cod. EPS | Cod. AFP |IBC SALUD PENSION | RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION sscl’jléllgEAS'Sr;gr?(?IZ RIESGOS CAJAS
1274000 1274000 0 159300 ] 203900 0 6700 0

EPS005 | 230201 1274000

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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f % Q | aen INFORME MENSUAL DE EJECUCION
N CONTRACTUAL

Bucaramanga, 27 de mayo de 2019

Senor (a)

CLAUDIA MARCELA MURILLO SALGUERO
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 782569
Coordinadora Agencia Publica de Empleo
Regional Santander

Ciudad

Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual mes mayo del afio 2019

Referencia: No 782569 del ano 2019

LEIDY DIANA CACUA LOZADA, identificado con la cédula de ciudadania No. 63.523.897 de
Bucaramanga, en mi calidad de Contratista del SENA, en la Agencia Publica de Empleo, 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: Se fija como valor total para cada uno de los contratos la suma de
TREINTA'Y CINCO MILLONES TRECE MIL PESOS 00/100 M.N. ($35.013.000) Incluido Iva.
Esta suma sera pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) Un pago
proporcional por los dias ejecutados durante el mes de enero de 2019 b) pagos iguales
mensuales por los meses de febrero a diciembre de 2019 por valor de TRES MILLONES
CIENTO OCHENTA Y TRES MIL PESOS 00/100 M.N. ($3.183.000) cada uno.

Plazo: Sera hasta el 31 de Diciembre de 2019.

OBJETO:

Prestar los servicios profesionales para la Agencia Publica de Empleo, con el fin de
brindar la orientacién ocupacional personalizada a los buscadores de empleo y
empresarios, mediante la identificacion de necesidades individuales, andlisis ocupacional
enfocado a la regién y el desarrollo y seguimiento de acciones de intermediacion laboral,
apoyandose en las herramientas destinadas para tal fin, entre las que se encuentran los
talleres de orientacion ocupacional.

GTH-F -062 V.05
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Q %

CONTRACTUAL

INFORME MENSUAL DE EJECUCION

CLAUSULA TERCERA

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

1 | Prestar los servicios profesionales

para la Agencia Publica de Empleo,
con el fin de brindar la orientaciéon | Se brind6 orientacién y se Listas de
ocupacional personalizada a los | realizd el respectivo registro asistencia y
buscadores de empleo y | de todos los buscadores de registros
empresarios, mediante la | empleo, brindandoles un fotograficos
identificacion  de necesidades | buen servicio, asi mismo a
individuales, andlisis ocupacional | los empresarios que lo
enfocado a la region y el desarrollo | requirieron.
y seguimiento de acciones de
intermediacion laboral, apoyandose
en las herramientas destinadas para
tal fin, entre las que se encuentran
los talleres de  orientacién
ocupacional.

2 | Brindar los talleres de orientacién | Brinde taller de Ruta de la | Listas de
ocupacional implementados en el | empleabilidad, donde se | asistenciay
Manual de Orientacion | trataron los temas de | registro
Ocupacional, de acuerdo a los | Presentacién de la APE, | fotogréfico
lineamientos  brindados por la | manejo del aplicativo, taller
Direccién de Empleo y Trabajo. de hoja de vida y entrevista.

3 | Velar por la calidad y veracidad de | Verificar la informacién Aplicativo
la informacién ingresada en el | veraz para la actualizacién | Agencia publica
aplicativo de Intermediacion laboral | de la plataforma de la de empleo.
de la APE, en lo relacionado con los | Agencia publica de empleo.
indicadores.

4 | Orientar a los empresarios en la | Atendi empresarios que | Lista de
publicacion de perfiles para la | solicitan vacantes de | asistencia

provision de vacantes en el
aplicativo de intermediacién laboral
de la APE, con el fin de mejorar las
posibilidades de obtencidon de
candidatos idéneos.

diferentes perfiles.

GTH-F -062 V.05




CONTRACTUAL

INFORME MENSUAL DE EJECUCION

5 | Realizar seguimiento a las | Se realizaron llamadas a los
solicitudes publicadas en la APE, lo | empresarios que estan en | Via telefénica
cual implica no solo la trazabilidad | seguimiento y se realizé el
en el sistema, sino la utilizacion de | cierre de colocacion a través
las herramientas implementadas | del aplicativo APE.
para la consecucién de los perfiles
requeridos por los empresarios vy el
cierre de colocacion a través del
aplicativo APE

6 | Apoyar a la APE en todas las | Apoye la feria de empleo en
acciones de intermediacién laboral | la UDES inscribiendo los
que se generen por convocatorias | buscadores de empleo y al | Lista de
especiales, ejecucion de convenios, | empresario para la | asistencia de los
convocatorias de flujos migratorios, | intermediacién laboral. buscadores de
procesos de preseleccion vy empleo
entrevista, asi como eventos de | Brinde orientacion de los
promocién y divulgacion, | servicios de la APE en las
microrruedas de empleo y atencién | siguientes entidades de
en oficinas mdviles, llevando a cabo | ampliacién de cobertura:
el correspondiente registro de cada + Congregacién
accion en el aplicatvo de Mariana
intermediacién laboral de la APE e Corporacion ITAE

7 | Orientar y registrar en el aplicativo | Brinde la orientacién | Evidencia
de intermediacién laboral de la APE, | ocupacional personalizada | Planillas de
las acciones de orientacion | a los buscadores de empleo | asistencia
ocupacional.

A continuacion relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacién 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 legalizacién de los
desplazamientos realizados y forma parte integral del presente Informe de ejecucién
contractual, el cual relaciono asi:

ITEM

No DE LA ORDEN LUGAR DE

DE VIAJE

DESPLAZAMIENTO

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

INICIO

FINALIZACION

GTH-F-062 V.05




INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

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 ejecucion contractual, debera reportario en el siguiente informe de ejecucion contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito 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, (relacionar nimero de la
planilla) expedido por 8334464201 correspondiente al mes de abril del afio 2019.

Evidencias en (2) folios

Cordialmente,

Jaor Duaren Chveop U

LEIDY DIANA CACUA LOZADA
Contratista
C.C. No. 63.523.897 de Bucaramanga

Recibi a satisfaccion:

A MARCELA MURILLO SALGUERO
isor(a) Contrato 782569 de 2019

GTH-F -062 V.05




EVIDENCIAS DOCUMENTALES PERIODO DEL 01 AL 30 DE MAYO DE 2019

Taller de Ruta de la empleabilidad — Regional Santander (Mayo 8 de 2019)




Ampliacién de cobertura - Corporacién ITAE (ma'vo 21 de 2019)
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