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® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O|Cédigo Regional 68
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES : [Cédigo Centro 912210
7A§ REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion| 21 de agosto de 2019
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-SANTANQER Versiéon FEBRERO 2019 - 2,19
DE APRENDIZAJE M Uity fu y S |
K DATOS DEL CONTRATISTA }
Nombres y apellidos contratista: DANIEL GUSTAVO CANAS VELANDIA e
Correo electrénico contratista: dgcvelandia@misena.edu.co c.c. 13,929.587 IP/N°® de contacto L SiOEdrvre
Régimen del IVA: . NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? “I7NO Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.41 8.000 -, [ . NO Inducciéon SST I Sl | Presta §@kvicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: BANCOLOMBIA " | Tipo de cta AHORROS ™ N" Cuenta 35816359374 |
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores. asogiados Susi el Sor i i |
a su actividad para cumplir con el objeto desu contrato? = - NO enel2 qegsgjpdes;f_afogtgaﬁas.gg;:.ratooocon miEnbgad NO I |
DATOS DEL'CONTRATO Y PERIODO OBJETO _DEEAGO
N° del contrato: 796822/2019 1 . 1 N N° Compromiso SIIF [i 11519|
Valor Total del Contrato -\ $36:429.426 Pago |. | Periodo objeta de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $15.086.934 ) 7. . . Del 01/08/2019 ~ Al 31/08/2019 $ 3.679.740,00
Nuevo Saldo del Contrato N $ 11.407.194f .+ .0 0 Comisiones ST $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETQ DE PAGO
Ingresos por honorarios Y $i3i679.740) < ion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones b 3] la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes: | e .. 9.0 e ’
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO ; $ 3.679.740 Menos, Reteftiente Otros Ingresos $0{ |
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.169.125 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
; Agosto . Julio " Valor Base retencion en la fuente| 2.169.125,00] TARIFA | |
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS oo V4290656740 | Valor Base retencion en la fuente ICA|  3.260.140,00 §
Ingreso Base de Cotizacidn - IBC . 1.471.896 1.471.896 e Valor base IVA 0,00 [
Aporte obligatorio a sequridad social salud N 184.000 184.000 * . IVA (Sies RESPONSABLE) 0,00 19% \
Aporte obligatorio a sequridad social Pension x 235.600 235.600 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00% |
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional =~ - - 2 Q Menos Retencion IVA 0,00 15% [
ARL Il N 15.400 15.400 Reteica 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias b - b - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC i $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000}. $ - = 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.427.000. 55 e, IS -
Aportes pension de ingresos de ofros meses cobrados en el med § - - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes |- $ = Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes | § = Otras Retenciones 0,00 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.096.640Q $ 367.974
| Salud hasta i 9 548.320 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.224.800 $ 723.042 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencidn en la Fuente Contingente $ - = . VALOR A PAGAR $ 3.679.740,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA PESQOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODQ OBJETO DE PAGO

Orientar a los aprendices el desarrollo de competencias de [a red ambiental: evaluar el impacto amhiental .

Reportar en Soffa plus en un plazo maximo de tres dias, todas las actividades de acuerdo con los procesos que son de su responsabilida
Evaluar el proceso de aprendizaje diligenciamiento oportunamente los formatos correspondientes
Dar cumplimiento estricto a los manuales del sistema de gestion de calidad y demas normas que regulan Ié formacion profesional integra
Acreditar el pago mensual de aportes a seguridad social-(salud, pension y riesgos laborales) acreditgd or el sistema PILA

+ %

'

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO-LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual'arriba: descrjlas; 2. Los documentos soporte]
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pehéibn. los dportes voluntarios a cuentas AFC

y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior delcontrato ijelb de cobro en esta planilla y certifico que no . -

han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningtin otro contrato; 3. El nimerol P

de lrabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en 7 -
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cadal lyNIEL GUSTAV ?NAS,\{ET_}NDI\A
uno de los campos aqui diligenciados. EL TRATIST. /

Autgrizo

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTT{ATQ /1
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIF]CO: £ 3 g
1.- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

S ”l\

.- Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el présen(g informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por,

RRILLO RAMIREZ

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA rela?onada en el

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas:por el contratista y por el sfipervisor del contr: rriba relacienads; autorizo el presente pago:
. - EL ORDENADOR/®DEL PAGO s

ERNANDEZ SILVA
SUBDIRECTOR\DE CENTRO G02




.f - Q scRia INFORME MENSUAL DE EJECUCION
N CONTRACTUAL

Piedecuesta, Agosto'21 de 2019
Sefor

Ingeniero:

NORMAN CARRILLO RAMIREZ

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.803957 de 2019
COORDINADOR ACADEMICO

Articulacion con la media
Piedecuesta

~Asunto: Informe mensual de ejecucion
“contractual Mes Agosto Afo 2019.

Referencia: CO1.PCCNTR.796822 de 2019.

DANIEL GUSTAVO CANAS VELANDIA, identificado con la cédula de ciudadania No.
No.13.929.587 de Malaga, en mi calidad de Contratista del SENA, en (nombre de la
dependencia), 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 de maximo DE
TREINTA Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MIL
CUATROCIENTOS VEINTISEIS. ($36.429.426), sin IVA. Esta suma sera pagada
por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) Un primer equivalente al tiempo
ejecutado a partir del acta de inicio. b) Pagos mensuales iguales por el valor de
TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS
CUARENTA PESOS MONEDA CORRIENTE ($3.679.740), para el mes de febrero se
cancela 24 dias del 5 al 28 de febrero del 2019 por un valor (2.943.792) 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 ahorros
No. 35816359374 de Bancolombia, cuyo titular es EL CONTRATISTA.

“Plazo: Sera hasta el dia 03 del mes 12 del afio 2019

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

OBJETO:

SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL :
FORMACION EN EL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA
CONFORME A LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS DEL CASA.

PL - NUEVE (9) MESES Y VEINTISIETE (27) DIAS — V/M - $ 3.679.740

PARA ORIENTAR

CLAUSULA CUARTA
No | Obligaciones : Acciones realizadas Evidencias
1 Orientar a los aprendices el desarrollo | Administrar el proceso de
de competencias de la red ambiental: | formacion de los aprendices
evaluar el impacto ambiental en | asociados al programa de
actividades, productos y servicios de | formacion en manejo | Reporte de
acuerdo con la normatividad legal | ambiental; colegio San | actividades
vigente. Francisco de Piedecuesta académicas Sofia
Ficha: 1612326 plus, portafolio
- Administrar el proceso de | instructor.

formacion Ficha: 1847676
Ficha: 1847757
Ficha: 1855386

2 Reportar en Sofia plus en un plazo | Reporte de actividades en la | Informe de tiempo
maximo de tres dias, todas las | plataforma de SOFIA PLUS de actividades
actividades de acuerdo con los apoyo a la
procesos que son de su formacion, Agosto
responsabilidad garantizando la de 2019.
calidad de la informacion y su
coherencia con el proceso formativo.

3 Evaluar el proceso de aprendizaje | Planear y disefar las guias | Registro de juicios
diligenciamiento oportunamente los | de aprendizaje, instrumento | evaluativos en
formatos correspondientes de evaluacion y material | Sofia plus.

didactico para el desarrollo de
~ la formacion.

4 Dar cumplimiento estricto a los | Busqueda de formatos en la | Formatos
manuales del sistema de gestion de | pagina compromisos actualizados
calidad y demas normas que regulan la
formacion profesional integral en el
SENA.

9 Acreditar el pago mensual de aportes a | Desarrollar  actividades de | Soporte de pago en
seguridad social (salud, pension vy | divulgacion, promocion, | el enlace operativo
riesgos laborales) acreditado por el | inscripcion y gestion | — soi plus mes de
sistema PILA documental para los | agosto de 2019

programas. Planilla

N 4290656740

GTH-F-062 V. 05




/ 3 Q een INFORME MENSUAL DE EJECUCION
N CONTRACTUAL

A continuacion, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentaciéon de este
informe. Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto informe
(formato informe legalizacién 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:

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
ITEM No DE LA LUGAR DE INICIO FINALIZACION

ORDEN DE VIAJE | DESPLAZAMIENTO

N —

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntara el respectivo
informe que la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la
presentacion de informe de ejecucion contractual, deberé reportarlo 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\(4290656740)
expedido por expedido por SOI - BANCOOMEVA correspondiente al mes desagosto del afo
2019. v

~Evidencias digitales en ( 9 ) Folios
Cordialmente,

- v

Firma
DANIEL STAVO NAS VELANDIA
Contratista

C.C. No. 13.929.587

Supervisor CONTRATO No. 796822 de 2019

GTH-F-062 V.05



