s 9 FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIDS Y/O Cédigo Regional 68
7ENVA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 101068
A REGIONAL SANTANDER Focha Eldboracién| 22 de mayo de 2019
SERVICIO NAGIONAL DESPACHO DIRECCION Versién FEBRERO 2019 - 2,19
DE APRENDIZAJE :
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apallidos contratista: NISRINIS SANCHEZ MAGALY
Correo electrénico contratista: magalynig@hotmail.com | ¢« 28.132.327 IP/N® de contacto | 73120
Régimen del IVA; NO RESPONSABLE] Es declarante de renta? NO Es Penslonado? Sl
Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 [ [no Induccién SST Si | Preeta Serviclos Excluicdos de IVA ? . NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBJA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 60215384030
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asokiados Sus i d ri
2 8 Sctvidad pars Cumtpir Con of obje Gt 56 Conety MO | S St Ton T8t pon = Enided No
DATOB DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGQ
N° del contrato: B70835/2019 N° Compromlso SIF | 29219
Valor Total del Contrato $13.015.000] N °Pago | Perlodo objeto de pagoe . Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $10.275.000 3 Del | 01/05/2019 Al 31/06/2019 $ 1.370.000,00
Nuevo Saldo del Contrate $ 8.905.000 Comisiones . 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADQS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO ]
Ingresos por honpr?rios $ 1.370.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo 50
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 1.370.000 Menos, Retefuenie Otros Ingresos 30
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE § 949.800 ; TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PABO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
_— Mayo Abril Valor Base retencidn en la fuente 949.800,00f TARIFA
N° Planilla PILA, o , N® Rad|caclén pago SS .| 8491811246 | Valor Base retencién en la fuente ICA} 1.286.400,00
Ingreso Base de Cotizaclén - IBC 828.116 28.116 Valor base VA 0,00
Aporte obligatoric a sequridad social salud 103.600 03.600 A (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 0 Q Menos Retencién en fa:Fuente 0,00} 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensignal - ] Manos Retsncion VA 0,00 15%
ARL | 4.400 4.400 Reteica - 8269 0,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluttarios a cuentas AFC . - - 0,00
‘ Vi jo 3 F i iag $7.128.0001 & - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  § 3.427.000 -3 -
Aportes pensidn de ingresos de g.Mmeses A g d § Otras Retenciones 0,00| 0,000%
a $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
= Otras Retenclones 0,00f 0,000%
$ -
$ s Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% $ 8.224.800 216.600 Descuentos de embarge (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente - VALOR A PAGAR $ 1.370.000,00
SON: UN MILLON TRESCIENTOS SETENTA MIL PESOS M/CTE :
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO '
calentamiento, estiramiento musculos, ejercicios laterales, gontrol salida de bola, caminar de tache a tache sobre la aprox.
competencia entre los mismos jugadores
trabajo por grupos y promedios
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad |as actividades de! objato contractual arfba descritas; 2. Los documentos soportel
Isuministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pepsién, [os aportes voluntarios a cusntas AFC]
y FVP, por los ingresos racibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planllla y certifico que noj
han sido utifizados en [a disminticién de la Basa de Retencitn en la Fuente en ningdn otro contrate; 3. El nimerg;
da trabajadores contratados para cumplir con el desarrolio del objefo contractual correapohden a o indicado en )
esta planille; 4. Toda ta informacién aqul suministra es veridica; 5. He leldo y entendido |a dascripcion de cada N_wral\s SANCHEZ MAGALY
uno de los campos aqul diligenciados. ‘ y CO”TRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL GO ‘
- T X
En mi calidad de Supervisor dal contrato de prestacion de servicios parsonales aqui relacionada, CERTIFICO: A
[1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las les pactad:
.- Que El Contratista desarrolld las actividades descritas en el prasgnte informe, dentro dgl periodo de cobro;
3.- Que he verificado el pago de los aporias obligatorios al Sistema General de Segurigd Social rgallzados por|
bl contratista por los ingresos recibidos en al mes anterior por medio de la planilla[ PILA relacionada en el RO AFANADOR CARRENO
informe y que fos mi han sido liquidados de canfarmid4d con las normas vigentes. PROFESIONAL G12
Tenisndo en cusnta las certiflcaciones suscritag por al conlrﬂ(fsh%por supervisor del contrate arriba mlaclonmﬁq\nutprlzo ol presente pago:
EL ORDENAQOR DEL PA: '
\ Py
- ORLANDO ARIZA ARIZY
- DIRECTOR REGIONAL
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| s.?\ué INFORME MENSUAL DE EJECUCION
PN CONTRACTUAL :

CRLICA

Bucaramanga 22 de Mayo de 2019

Sefior (a) :
ISIDORO AFANADOR CARRENO

SUPERVISOR(A) CONTRATC No. CO1.PCCNTR.870835
Profesional Grado 6
Talento Humano
Ciudad

Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual Mes 05 del ano 2019

Referencia: No CO1.PCCNTR.870835 del
ano 2019

MAGALY NIGRINIS SANCHEZ, identificado con la cédula de ciudadania No. de
CO1.PCCNTR.870835, en micalidad de Contratista del SENA, en el Grupo Administrativo
Mixto, en cumplimiento del Conjrato 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 maximo de ($13.015.000).
Esta suma sera pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) pagos iguales
mensuales correspondiente a os meses de marzo a noviembre de 2019, por valor de UN
MILLON TRESCIENTOS SETENTA MIL PESQOS 00/100 M.N. {$1.370.000). y b) un ditimo
pago por los 15 dias del mes|de diciembre de 2019. Los hcnorarios seran pagados por el
SENA al contratista de acuerdo al cronograma definido por la Direccién Administrativa y
Financiera de la Direccién General, en la cuenta de Ahorros de Bancolombia No.
60215384030 Cuyo titular es &l (la) Contratista.

Plazo: Sera hasta el 15 de Diclembre de 2019

OBJETO:

Prestar los setvicios personagles de caracter temporal con el fin de entrenar el equipo de
la Regional Santander, parg representar a la Regional durante el afio 2019 en los
diferentes eventos deportivos. - MODALIDAD BOLO AMERICANO

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

GTH-F -062 V.05
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CONTRACTUAL

INFORME MENSUAL DE EJECUCION

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

1 Dirigir y realizar entrenanpiento del Entrenamientos en pista y Planillas de
equipo de la Regional Sarftander que le | practicas asistencia’
corresponda, incluye funcionarios y
grupo familiar

2 | Preparar fisica y técnicamente a los Ejercicios antes de
aspirantes inscritos para ¢onformar el | entrenamiento
equipo y analizar y evalugr la
actuacion fisico atlético.

3 | Establecer programas de | Se ha analizade a cada
acondicionamiento fisico las | jugador y se le han
necesidades individuales realizado sjercicios a su

conveniencia

4 | Planear y desarrollaj programas | Competencias de fogueo
competitivos.

5 | Escoger a los deportistas que | Fortalecimiento psicoldgico
conformaran el equipo representativo
y a los que disputaran{las pruebas,
seleccionando, segin sus criterios, a
aquellos cuyas aptitudes técnicas,
fisicas y animicas puedar| dar el mejor
resultado, con el cumpliendo de la
Directrices establecidas ppr el SENA.

6 |Elegir las estrategiag que sus | Estiramientos forzados y
deportistas deberdn desarrolflar en las | reconocimiento de
pruebas deportivas. aceitados.

7 | Desarrollar sesiones con Ips deportistas | Estan jugando a 37 pies
en horarios labordies previa
autorizacion de los jefes inmediatos.

8 | Realizar trabajo directo con los
deportistas, hasta termjinar con las
horas destinadas para cafla modalidad
deportista.

Atender oportunamente los
requerimientos que el SENA le haga a
través del supervisor del ¢ontrato y

9 que sean propias del objeto
contratado. 10. Las demag que se
hagan necesarias para el ¢abal
cumplimiento del objeto ¢ontractual

GTH-F -06}2 V.05
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| 2l INFORME MENSUAL DE EJECUCION
LN CONTRACTUAL

A continuacién 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 desarfolladas 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 ejecucion
contractual, el cual relaciono agi:

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

1.

3.

Nota 1: Por cada desplazamientd que haya realizado el contratista, atﬁuntaré el respectiva informe que
la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacion de informe
de gjecucion contractual, debera reportario en el siguiente informe de ejecucion contractual.

Para el tramite de la cuenta e permito adjuntar: documentos enunciados como evidencias
del cumplimiento de las obligacjones contractuales y los desplazamientos realizados, fotocopia
de la planilla- recibo de pago de aportes a salud y ARL, (8491811246) expedido por Aportes en
linea correspondiente al mes de Abril del ano 2019

Evidencias en () folios
Cordialmente,

et

MAGALY NIGRINIS SANCHEZ Contratista
C.C. No. 28.132.327 de Floridgblanca

ISIDOROWFANADOR CARRENO
SUPERVISBGR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.870835 2019

GTH-F -062 V.05







EVIDENCIAS DOCUMENTALES PERIODO DEL1 AL 31 DE MAYQ DE 2019

3

FOTOGRAFIAS













ANEXO PLANILLAS ASISTENCIA MAYO 2019

AL

MAGALY NIGRINIS SANCHEZ
C.C. 28.132.327
CONTRATO No. CO1.PCCNTR.870835 2019
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