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[ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POF? CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Cédigo Regional 68
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES 4digo Centro 101068
JAE REGIONAL SANTANDER ‘etha Elaboracién| 22 de mayo de 2019
SERVICHD NACIONAL DESPACHO REGIONAL-APORTES Version FEBRERO @19 -2.19]
D APRENDIZAJE ) ) T
_ i DATOS DELICONTRATISTA
Nombres y apeiltdos contratista: | ~MAGDA MILENA SANABRIA SARMIENTG 63.545.100 [ 4529
Correo electrénico contratista: | mmsanabria@sena.sdu.co c.c. -S89 IP/N? de contacto i
Régiman del IVA: NO RESPONSABLE Es declargnte de renta? NG Es Pensionado? NO
Sus Ingresos en ol 2018 Superaron $46.418.000 [¢) | Induceléd 88T | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cuat consignar: BANCQ COLPATRIA Tipo de cla AHORROS N?Cuenta [ 392014308
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asediados S | t j
a su actividad para cumplir con el objeto de] su eonlr:?bdp NO an sel"é 18 o0 p%eraclgg §a1t ?3?331(:{0!&1':0“ 12 Entidad ‘ NO
) ] DATOS DEL CONTRATO Y/PERIODO OBJETO DE PAGO
N® del contrato: 816147/2019 || N¢ Compromiso SlIF [ 13119
Valor Total del Contrato $24.613.200] N[ Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterlor del Contrato $ 18.576.000 4 Dal 0170572019 Al 31/05/2019 $ 2.322.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 16.254.000 Comisiones $0,00
RESUMEN P, EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO -
Ingresos por honorarios 521 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comislones Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes .
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO Menos, Retefuente Otros Ingresos 0
BA_SE PARA HETENCION EN LA FUENTE _TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 1]
LIGUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Valor Base retencion en la fuente] 1.542.900,00] TARIFA
N2 Flu_nllla PILA, o , N® Radicacién pago SS 275600720 | Valor Base retencitn en fa fuents ICA| 2.057.200,00
Ingreso Bage de Cotizacién - IBC 928.600 928.800 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad soclal salud 116.100 116.100 IVA (Sies RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 148.700 148.700 Menos Retencién en fa Fuente 0,00] 0,00%
orte obligatoric a Fondo de.solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion [VA 0,00 15%
ARL 1 4.500 4.900 Reteica - 8285 0,00] 0,600%
rtes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 3 - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC - - 0,00
Aporle volyntario 8 Fondos de pens $ - - 0,00
$ -
- = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
3 hd Otras Retencicnes 0,00/ 0,000%
3 - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
[y B
5 - Descuentos de Libranza 0,00
| Bonta Exqnta 25% $ 8.224,800 $  514.300 Descuantos de embargo (Si tiene)| 0,00
Retencidn an la Fusnte Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.322.000,00
i SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS VEINTIDOS MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DU

RANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se dio respuesta a solicitudes da aprendices por parte de lag
Sa envid base de datos de los aprendices disponibles de nug
Se envid base de datos de los aprendices disponibles de nu
Se atendieron todas'las dificuitades que se presentaron a

s ragisiraron contratos de'aprendizaje
se visitaron fichas para promover contrato de aprendizaje
sa actualizo inf; ion de aprendices en la plataforma 5G

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GR.

[y FVP, por los Ingresos recibldos en el mes anterior del contrato objet
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fi
jde trabajaderes contratados para cumplir con ef desarrslio del objetd]
esta planilla; 4. Toda la inf 6n aqui sumi 1] I

S difi emprasarios en el
Se mantiens actualizade él;splicativo SGVA en relacion a apfendices.

1. Gumpli a cabalidad las actividades det objsto contractual arritha de
[suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
de cobro en asta plan|
ilenta en ninglin otro
contractual corresponden a lo indicado en
5. He lsido y entendido la descripcion de cadal

Se enviaron parfiles de aprendices a empresas para su respgctivas revision y sele
ampresas.

3ceion.

se atendiercn empresas para sollcitudes de aprendices via tdisfonica

AVEDAD DEL JURAM

it

;2. Los d

fNTO, QUE:

stro centro de formagion a empresarios
stro centro de fonn;t:ibn a smprasatios en incumplimiento de cuota
angjo de la plataforma SGVA.

i
|

b
i

soporte|

la y certifico que noj
3. El nui

(}\Qﬂ&ogﬁgmlo@ 3.

EL CONTRATISTA

(_MAGDA MILENA SANABRIA SARMIENTO

presente informe y que los mismos han sido liquidados de confomidad

uno de los campos aqul diligenciados.
' INTRATO
En mi calidad de Supenvisor del contrato de prestacién de servicios gersonates aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que B Contratista cumpllé a cabalidad las p
P.- Que El Contratista desarrollé las actividadss d an el p Inf dent ariodo de cobro;
3.- Qua he verificado €l pago de los o il &l Sistema. de Segufridad lal realizados por
pl contratista por los ingresos racibidos en el mes anterior por magio de la planfla PILY ret daenel

PROFESIONAL G12

MARGQ CORZO

Tenlendo en cuenta Ias certificaciones suscrias

Jor el coniratizta
EL Of lévnﬁml:

ORLAN

R DEL P,

IZA Al

!

DIRECTOR REGIONAL

el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizd @l presente pago:
AGO
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TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDADMUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

APQORTANTE EXONERADO PAGO APORTES

PLANILLA

COMPROBANTE DE PAGO

INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SAN GIL DEPARTAMENTO:
CL 9 # 9-16 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

ISALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

63545109
MAGDA MILENA SANABRIA SARMIENTO
SANTANDER

5666666

I-INDEPENDIENTE

Personas Naturales sin Actividad

NO

386G Al
NUMERO PLANILLA: 4275600720 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO CCTIZACION MES: abril PERIODO COTIZAGION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ARO: 2019
DIAS DE MORA: 15
FECHA PAGO {aaaa/mm/dd): 2019/05/21 NUMERO AUTORIZACION: 9994808115

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

A
NIT coDIGO | E . NOMBRE -
800229739 | 230201 P30201- PRGTECCION (ING+PROTEC.). 1 $ 150.400
s o SUBTOTAL: 1 $ 150.400
e = 25
SALUD
ADMINISTRADORA . ¢ 7
NIT CODIGC S P E SUNOMBRE ey 7
800251440 | EPS005 EPS005-SANITASSIA. © ™ ¥ %7 coquetf e 1 $ 117.400
: SYBTOTAL: 1 $ 117.400

5]

]

. ADMINIST
NIT CODIGO %, NOMBRE
890003790 |  14-11  [i4-11 - ARL SURA- s 1 $5.
T HR A T AR ; 1 $5.00
TOTAL PAGADO: $ 272.800
2019/05/22 7:58 AM USUARIO: SOI - CG{144163064 PAGINA 1 DE 1
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, i Q =R INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CAVDAD . 7A CONTRACTUAL

-------

Bucaramanga, Mayo 22 de 2019

Seflor
Leonardo Augusto Camargo Corzo

SUPERVISOR CONTRATO No. CO1.PCCNTR.816147
Coordinador Relaciones Corporafivas e Internacionales
Relaciones Corporativas e Internacionales
Bucaramanga

Asunto: informe mensual de ejecucion contractual
mes Mayo del afio 2019

Referencia: CO1.PCCNTR.§16147

Magda Milena Sanabria Sarmiepto, identificado con la cédula de ciudadania No. 63.545.109 de
Bucaramanga, en mi calidad de Contratista del SENA, en Reilaciones Corporativas e Internacionales,
en cumplimiento del Contrato de [Prestacion 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 maxime de VEINTICUATRO MILLONES
SEISCIENTOS TRECE MIL DQSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. ($24.613.200) incluido IVA de
conformidad con el régimen tributaric a que pertenezca el futuro contratista). Esta suma sera pagado
por el SENA al contratista de la siguiente manera: a} un primer pago por los dias ejecutados durante el
mes de febrero de 2019 b} pagos iguales mensuales por el mes de marzo a diciembre de 2019, por
valor de DOS MILLONES TRESCIENTOS VEINTIDOS MIL PESOS 00/100 M.N.($2.322.000).
PARAGRAFO PRIMERO: El cambio de cuenta por parte del contratista debera ser informada al
supervisor del contrato con el fin fe surtir los tramites pertinentes. Para que el SENA pueda adelantar
los tramites administrativos para gl 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 enterg satisfaccion del objeto y obligaciones del contrate en el respectivo
periodo y la cancelacion de los aportes a la seguridad social: Salud, Pensién y Riesgos Laborales, asi
como los demas documentos necpsarios para el pago.

Plazo: Sera hasta el 31 de diciembre de 2019.

OBJETO:
Prestar los servicios de apoyo a la gestién para lograr un canal de comunicacién entre empresas
y aprendices, ejecutando tarea$ de relacionamiento, para la consecucién de nuevos contratos de
aprendizaje, asi como la divligacion en el manejo operativo y normative del contratc de
aprendizaje por los diferentes canales oficiales de la Entidad.

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

CONTRACTUAL

CLAUSULA CUARTA:

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

1. Realizar acompafiamiento y | Se enviaron perfiles de | Via correo electrénico se
gestidn oportuna a las solicitudes | aprendices a empresas | enviaron perfiles de
de aprendices por parte de las | para su respectivas aprendices.
empresas voluntarias y | revisién y seleccion.

reguladas.

2, Registrar las actividades vy | Se dio respuesta a Por medio del aplicativo
gestiones realizadas con | solicitudes de CRM se atendieron
empresarios y aprendices en el | aprendices por parte de | solicitudes empresariales.
aplicativo CRM. las empresas.

3. Concertar con los empresarios | Se envié base de datos | Por medio de correo
visitas para gestionar nuevos | de los  aprendices | electronico.
contratos de aprendizaje, | disponibles de nuestro
buscando mayores oportunidades | centro de formacién a
de colocacién de aprendices. empresarios

4. Apoyar estrategias y campaias | Se envio base de datos | Por medio de correo
que potencialicen el cumplimiento | de  los  aprendices | electrénico.
de las cuotas reguladas de las | disponibles de nuestro
empresas. centro de formacién a

empresarios en
incumplimiento de cuota

5. Responder a las diferentes | Se atendieron todas las | Se brindé asesoria y
inquietudes o dificultades que se | dificultades que se acompafiamiento a los
les presente a los empresarios en | presentaron a los empresarios en las
el uso de la plataferma o registro | empresarios en el dificultades presentadas
de contratos de aprendizaje, | manejo de la plataforma | en la plataforma SGVA; al
verificando la legalidad y los | SGVA. mismo tiempo se apoyé
soportes de los mismos y en la en el registro de contratos
regulacién de la cuota. de aprendizaje.

6. Mantener el aplicativo del | Se mantiene actualizado | Se mantiene actualizado
Sistema Gestidn Virtual de | el aplicativo SGVA en el aplicativo SGVA en
Aprendices, 0 el que haga sus | relacion a aprendices. relacion a aprendices.
veces, actualizado en fechas:
resolucion cuotas de aprendices,
notificacion, recursos y acto de
ejecutoria

7. Validar la habilitacion de tas | Se registraron empresas | Por medic de correo
empresas voluntarias que se | voluntarias para el | electrénico.
registran en la plataforma | patrocinio de aprendices
(8GVA), 0 el que haga sus veces.

A continuacion relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacién de este informe. Una
vez finalizado cada desplazamiento presenté al crdenador del gasto informe (formato informe
legalizacién desplazamiento- contratista GTH-F-087), en el que relacioné las actividades

GTH-F -062 V.05




CAaLtDAD

Da ganTion v

INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

desarrolladas y los resultados

cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el visto bueno del

d
Supervisor, se constituye en sopgrte de la legalizacién de los desplazamientos realizados y forma parte

integral del presente Informe de

jecucion contractual, el cual relaciono asi:

ITEM| No DE LA ORDEN

DE VIAJE I

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
INICIO FINALIZACION

LUGAR DE
DESPLAZAMIENTO

Nota 1: Por cada despiazamientd
la soporte. En caso de haber reali:
de ejecucion contractual, debers

Para el tramite de la cuenta m
cumplimiento de las obligacion
planilla- recibo de page de aport
correspondiente al mes de Abril d

Evidencias en (1) folio

que haya realizado el contratista, adjuntara el respectivo informe que
ado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacion de informe
reportarlo en el siguiente informe de ejecucion contractual.

e permito adjuntar: documentos enunciados como evidencias del
contractuales y los desplazamientos realizados, fotocopia de la
a salud, pensiones y ARL No. 4275600720 expedido por ACH SOI
| afio 2019.

bhsa. &

Cordlialmente,

Ol_a o |- 330‘
Magda Milena SanabFia Sarmiento
Contratista

C.C. No. 63.545.109

Recibi a satisfacgjon;:

Leonardo Augfisto Camargo Cq

Supervisor Contrato No. CO1.P

rzo
CCNTR.B16147 de 2019

GTH-F -062 V. 05







EVIDENCIAS| DOCUMENTALES MES DE MAYO DE 2019

1. Visita Ambientes, atencién g aprendices para informar los Beneficios de contrato de
aprendizaje. (fotos).




2. Atencion a aprendices para informar los Beneficios de contrato de aprendizaje. (fotos).

3. Envid informacion de los aprendices disponibles a empresarios del sector para su
respectivo patrocinio. (pantatlazo correo electrdnico).

Cnrmentas enciados - manabeinddeny aa e Ouilogh T @m - om X
B} ren eelErsIER CAwEe  SRTE suand

e
R B i >
T M B T b
[ [ . : oy [ . cemmtmanty A rame a
SFrarre 1 b smismesy e i 3 .
L L Torz Noedw
gtz 98 [ v tdagda Milera Yanabrs Samiento
ki AL T e 4 WE: HOUAS TF VIO PARA TORMLLOS ¥ PARTES
TEE g A YR A,
Revursos Huaiss Mo G100 545 e s
K SCUTTA L SSAT AT EETEY s et -~
B 54 dave sy B e e e -
PN 3 o}
Stauricid ALZAE S bealy Buem gis, Aprociatos (os] Empresaias [as) o
Karciarde e 1 P S i Mosm i
Baawedme G} Amndiende o 3U Scirind, #7 4! mamer o FeiaLion Gices SENA priximos 5 cuiminar, of |
[ <UAl CoSea Sof i ECTVAF Una agrad e infoama por esin misna
inedes 44 rrtam Pa proLecar & valkIar ol 18Gisto &1 ol SGVA.
St 1 o .
Bundqutdtaida * prtyl ooty Tomalion ¢ Partes Faza 5.0,
: X dakam
ok a0 P 9316 ok
i
S
tan
prres
riven
ipn
o
0 e R X0 PRRME TAS,
Sowes noem

e e &

angie Epier Tornines ¢ fanes Faza 4.
et cobbare o e 1838




4. Registro de contratos de apfendizaje en la plataforma SGVA. (Pantallazo)
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5. Envio de cartas de presentation para ver el estado del aprendiz en la plataforma SGVA.
(Pantallazo)
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MAGDA MILENA SANABRIA SARMIENTO
C.C. 63.545.109

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.816147
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