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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL SANTANDER
DESPACHO REGIONAL-APORTES

ICédigo Regional

68

Cédigo Centro

101068

Fecha Elaboraci6n

23 septiembre de 2019

/

Versién

FEBRERO 2019 - 2,19

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

MAURICIO ALEJANDRO MONTANEZ PEREZ
mmontanezp@sena.edu.co

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE |
Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 NO
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

c.c. 91.343.189 | |p/N° de contacto 74254
Es declarante de renta? NO —] Es Pensionado? NO
Induccién SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 4471539703
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
NO en el 2%19 supera los $ 113.091.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: B815394/2019 | N° Compromiso SIIF | 12619
Valor Total del Contrato $24613.200] N ° Pago Periodo obfeto de pago P alor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $9.288.000 8 Del 01/09/2019 * Al ¥ 30/09/2019 $ 2.322.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 6.966.000 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.322.000 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 $ 2.322.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.542.900 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 50
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
i Agosto Valor Base retencién en la fuente| 1.542.900,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS 8496641347 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.057.200,00
| Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 928.800 |$ 928.800 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud $ 116.100 |$ 116.100 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 148.700 148.700 Menos Retencién en la Fuente 0,00/ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4.900 4.900 Reteica - 8299 0,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Al Vi ri iones volunt $7.128.000] & - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.427.000 $ -
nsién de i m nelm - Otras Retenciones 0,00f 0,000%
Aportes salud de mgregos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aport r m nel S - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Jlanﬂndianles_hasla_ $ 1.096.640 $ H
| Salud hasta $ 548,320 $ - Descuentos de Libranza 0,00
| Renla Exenta 25% $ 8.224.800 $ 514.300 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente - VALOR A PAGAR $ 2.322.000,00

SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS VEINTIDOS MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1. Realizar acompafiamiento y gestion oportuna a las solicitudes de aprendices por parte de las empresas voluntarias y reguladas.

2. Registrar las actividades y gestiones realizadas con empresarios y aprendices en el aplicativa CRM.

3. Concertar con los empresarios visitas para gestionar contratos de aprendizaje, buscando oportunidades de colocacion de aprendices.
4.Apoyar estrategias y campafias que potencialicen el cumplimiento de las cuotas reguladas de las empresas.

5. Apoyar y Asesorar a los Empresarios scbre la normatividad de Contrato de Aprendizaje.
6. Mantener el aplicativo S.G.V.A. actualizado en fechas, rescluciones, cuota de aprendices y notificaciones.
« |7. Validar la habilitacion de las empresas voluntarias que se registran en la plataforma S.G.V.A.

uno de los campos aqui diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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
suministrados contienen el page de Seguridad Social en Salud y Pension, 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.ningin otro contrato; 3. El nimero
[de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada

=

2

/ MAlkiClp’ALEJMbRo MONTANEZ PEREZ

L CONTRATISTA

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;
2.- Que E! Contralista desarrolié las actividades descritas en el presente informe, dentro del pe

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad S
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla Pl
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigent|

Autorizo el pre
El

de cobro; /
fealizados por

reladionada en el

JlAR cﬁn[qs HE ANDEZ VEGA
PROFESIONAL G2

I el sul

ervisor del contrato arriba relacionado, aulorrzfﬁ el presente pago:

_Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y po

EL ORDENAEK

ORLANDO ARIZA AR
DIRECTOR REGION
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... INFORME MENSUAL DE EJECUCION
~N CONTRACTUAL

Bucaramanga, Septiembre 23 de 2019/

enor
/ﬁuan Carlos Hernandez Vega
SUPERVISOR CONTRATO No. CO1.PCCNTR.815394
Coordinador Relaciones Corporativas e Internacionales
Relaciones Corporativas e Internacionales
Bucaramanga

Asunto: Informe mensual de ejecuci?p
contractual mes Septiembre del ano 2019

Referencia: CO1.PCCNTR.815394 /

/Mauricio Alejandro Montanez Pérez, identificado con la cédula de ciudadania No. 91.343.189

de Piedecuesta, en mi calidad de Contratista del SENA, en Relaciones Corporativas e
Internacionales, 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 VEINTICUATRO
MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. ($24.613.200)
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 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 PRIMERQ: El cambio de
cuenta por parte del contratista debera ser informada al supervisor del contrato con el fin de
surtir los trdmites pertinentes. Para que el SENA pueda adelantar los tradmites administrativos
para el 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 entera satisfaccion del objeto y obligaciones del contrato en el
respectivo periodo y la cancelacién de los aportes a la seguridad social: Salud, Pension y
Riesgos Laborales, asi como los demas documentos necesarios para el pago.

Plazo: Sera hasta el 31 de diciembre de 2019.

OBJETO:

Prestar los servicios de apoyo a la gestion para lograr un canal de comunicacién entre
empresas y aprendices, ejecutando tareas de relacionamiento, para la consecucién de
nuevos contratos de aprendizaje, asi como la divulgacion en el manejo operativo y
normativo del contrato de aprendizaje por los diferentes canales oficiales de la Entidad.
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INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntard 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 gjecucién 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 No. 8496641347
expedido por aportes en linea correspondiente al mes de Septiembre del afio 2019. /

Evidencias en (1) folio

Cordialmente,

Mauricio Alejandro Montafez Pérez

Contratista
C.C. No. 91.343.189

Recibi a satisfaccion:

Y 7
A/
Juan Carlos Herriande,l Vega
Supervisor Contrato No. CO1.PCCNTR.815394 de 2019




EVIDENCIAS DOCUM

2019

DATOS DE APRENDICES

Mauricio Alejandro Montanez Perez
tramasior  martes 17/08/2019 05109 p.m.

Buenas tardes

corocatorias.boaEupb.edu.co

ENTALES PERIODO DEL 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE /

Me permito enviar Datos de Aprendices que no han reportado Empresa patrocinadora:

Ellos inician Etapa Productiva el dia 17 de Enero de 2020y pertenecen al programa de
Formacion TECNOLOGIA EN SALUD OCUPACIONAL

DOCUMENTO APELLIDOS NOMBRES

28020927

GIL ROJAS

YADIRA

TELEFOND

2144926824

digil789@gmail com

CENTRO DE
FORMACION

CENTRO DE
ATENCION AL
SECTOR
AGROPECUARIC
~PIEDECUESTA-

ESTADO

Disponible

1005160818

VILLAFANE
CSORIO

OSCAR
JULIAN

3002532747

villafane. oi. i)

CENTRO DE
ATENCION AL
SECTOR
AGROPECUARID
PHEDECUESTA-

Disponibie

1005282108

VALERD
MORA

NICOLLE
DAYANA

3054471572

ndvalero80@misena.edu.co

CENTRO DE
ATENCION AL
SECTOR
AGROPECUARIO
-PIEDECUESTA-

Disponible

1005540183

AYALA
SiLva

YERSON
FERNANDO

3127051608

grionfernan

il.co

CENTRO DE
ATENCION AL
SECTOR
AGROPECUARIO
~PIEDECUESTA.

Disponible

ACTIVIDADES ADICIONALES

CORREOS ELECTRONICOS ENVIADOS A EMPRESAS Y APRENDICES .............136

VISITAS A AMBIENTES DE FORMACION.........cooruicremseirncsnnssusssinssisansssnsssnssosnenses 10

MODIFICACIONES EN EL APLICATIVO S5.G.V.A.....cinrneeniriesseninissnessaes veiriwasis OF

CONTRATOS REGISTRADOS EN EL APLICATIVO S.G.V.A..irccrirncreinssirssnes 31




DE LOS EMPRESARIOS

RESPUESTAS A LAS SOLICITUDES

wg talentohumano@gardavegadia.com
RE: DATOS DE APREMNDICES

% ‘'talentohumano@garciavegadia.com
DATOs DE APRENDICES

] ltobon0@misena,edu.co
FORMATO HOIA DE VIDA

~j Monica Chaparro Aza
EXAMEN PREOCUPATIONAL

-4 talentohumano@santosjv.com
DATOS DE APRENDICES

=4 Juan Carlos Hernandez Vega
CROMNOGRAMA

Mg ghseleccion@macpolio.com
RE: CARTA DE PRESENTACION

Mg ghselecdon@macpolilo.com
CARTA DE PRESENTACION

:_g Mauricio Alejandro Montanez Perez
PRUEBA

Mg ghseleccion@macpolio.com
Ry CARTA DE PRESENTACION

Mg ghseleccion@macpolio.com
CARTA DE PRESENTACION

% ghselecdon®@macpoilo.com
CARTA DE PRESENTACION

-4 Laura Gisela Arias Jiménez
RE: DATCS DE APRENDICES

& sotrasurcacontador@sotrasur.co
DATOS DE APRENDICES

_»55 gdingomay@gmail.com
FORMATOMHOIA DEVIDA

-4 Alcaldia Los Santos
RE: INFORMACION

% Diana Lineth Millan Pino

C.C. 91.343:189

viernes 13/09
viernes 13/09
viernes 1309

@
viernes 13409

&
viernes 1309
jueves 12/09

i
jueves 12409
jueves 12109
jueves 1209
jueves 1209
jueves 1209
Jueves 1209

Jueves 1209

Jjueves 12709

migreoles 1109

]

miérceles 1109

miéreoles 1109



