| . FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS FOR _CONCEPTD DE HONORARIOS YIO Cédigo Ragional [
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédige Centro 954610
Regional Santander Facha afaboracién 29 de marzo de 2019
DESPACHC REGIONAL .r 219
Version fob A
DATOS DEL CONTRATISTA
JNnmbres y apellidos contratista: LEIDY JOHANA RUEDA TELLEZ 1.088.728 AN de contai 75006
Corres electrénico contratista: ljruedat@sena.edu.co ce. 088726478 IPIN tacto
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante do ranta? NO H Es Pensionado? NO
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores ascclados a su N
actividad para cumplir con el objeto de su contrato? No Inducctén SST 8l Presta Servicios Excluldes de VA ? sl
Banco al cual consignar: i BANCO BBVA Tipo de sta [|[AHORROS N° Cuenta 333781773
; ., . Sus ingresos del Gonirato su_scri?o con la Entidad en'el 2013 superalos$
Sus ingresos-en el 2018 fueren guales-o superiores a $46'418.000 NO 113°091.000 NG
DATOS DEL GONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: [ 7esas3/2015 | . N° Compromiso SIIF

Valor Total del Contrato $ 15.400,000 N * Pago : Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato 13.053.333 3 Del | 01703/2019] Al | 31/03/2019 5 2.200.000,00
Nuevo Saldo del Contrato  10.853.333 Comisiones $0
"RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.200.000 Tarifa de Retencion en fa Fuente ART 383° 0.00%
Ingresos por comisiones 1) Retencion en-la Fuente del Perioda 1]
ingresos de otros meses cobrados en el mes 5 Menuos, Retefuente Comisiones Q
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $.2.200.000 M Retefuenie Otros Ingresos [1]
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE % 1.461.900 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGC 50
LIGUIDACION DE PAGQ A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETC A PAGAR
|Ne Pianilia PILA, o, N° Radicacidn pago S8 febrero B489345452 Valor Base retencitn en la fuenta 1.461:£00,00 TARIFA
e e | APORTES DEL | Valor Base retencién en fa fuonte 1.949.2000
COBRO MES ANTERICR ICA
Ingreso Base da Cotlzaclon IBC marzo 880.000 { $ : - Valor base (VA 0,00
|Aporie obligaterio a seguridad social satud 3 110.600 : 50 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligaterio a seguridad social Pension 3 140.800 30 Menos Retencion en ia Fuente 0,00 0,00%
Aporie obligatotio a Fondo de solidaridad Pensionai 3 - 50 Menos Retencion [VA 0,00 15%
ARL Il $ 9.200 $0 Reteica 0,00
Apores voluntarios a Fonde de pensiones Obligatorias g -
[Aponies voluntarios & cuentas AFC Y AVC 5 - Ciras Retenciones 0,00 0,000%
C};ﬁ]ﬁ: r;;osluntrlos a Fondo de pensiones s 7129.000 | § j Otras Retenciones 0,00 0,000%
Iniereses Préstamo de Vivienda $ 3427000 (8 - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Apories pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes 3 - Ciras Retencienas, 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresas de oiros meses cobrados en el mas k3 - Otras Retenciches 0,00 0,000%
Aportes ARL e ingrasos de oiros meses cobrados en el mes ] :
Dependientes hasta 3 1.086.640 | § =
Salud hasta § 548.320 | § -
Renta Exenta 25% 8 8.224.800 [ $ 487.3G0 Descuentos de Libranza (Si tiene} 0,00
|Retencidn en i Fuente Confingente ] - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
VALOR A PAGAR $ 2.200.000,00

SON: DOS MILLONES DOCIENTOS MIL PESOS MICTE.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODOG OBJETO DE PAGO

Apoyar a la Direccién Regional en la atencidn de clientes internos y extemos, porfos diferentss medios que pesee la entidad,
Producir, manejar ¥ archivar los dosumentos que se generen en la Direccién Regional, de acierdo a ia normatividad vigente.
Realizacién y archivo de 6rdenes de viaje, autorizaciones, legalizaciones y correspendencia.
Manejo y seguimiento a la correspondencla radicada en |a Direccién Reglonal.

Entrega y/o traslado fisico, electrénico por medio del carreo institucional y el apllcatwu OnBase & |as personas responsables de'los requerimientes que lleguen.
Utilizar las aplicaciones computarizadas dispuestas por [a entidad para el manejo e la informacion.

Radicacidn de pagos, registros presupuestales, solicitudes de CDP .y contratos por medio del aplicativo OnBase.
\Velar.por e] adecuado manejo de los documentos y la dptima utilizacién de la informacién institucional.
Custodiar, organizar y archivar los documentos progicidos por la dependencia.

de cada uno de los campos aqui diigenciados.

PARA LGS EFECTOS LEGALES CERTIFIGO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cump!li a cabalidad las actividades del objeto contractuat arriba descritas; 2. Los documentos seporte suministradas contienen el
pago de Seguridad Soclal en Salud y Pension, los apories voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los ingresas recibidos en el mes
anterior del contrato obigte de cobro en esta planitia y-certifico que no han side utilizados en fa disminucion de fa Base de Rétencién
en la Fuents en ningin otro condrato; 3. El nimero de trabajadores contratados para cumplic con el desarrollo del objeto contractual
correspanden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda [a informacion agul suministra es veridica; 5. He leldo ¥ entendido la descripeian]

ody Jdina Pl 12lles

N LEIDY JOHANA RUEDA TELLEZ
EL. CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

liquidados de conformidad con fas normas vigentes.

1.« Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones coniractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarrolld |las actividades descritas-en el presente informe; deniro del perlodo de cobro;

En mi calidad de Supervisor det contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

3.-Que he veificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema Geneéral de Sequridad Social realizades por el'contratista por los
ingresos recinidos en el mes anterior por media de la planilla PILA relacionada en el presente informe y que fos mismos han sido

Autorizo el presente pago,
S

DROF FESIONAL ¢

01

ORDENADOCR DEL PAGC

Teniendo en cuenta las cerlificaciones suscritas por el contratista'y per el supervisor del contralo arriba relagtonado, autorizo el presente pago:

HERIKA BIBIANA ARIZA GONZALEZ
SUBRDIRECTOR DE CENTRO G02 (E )

EL
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aportes
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo_._mqwnnw_mmmz.» e
CC 1098728478 RUEDA TELLEZ LEIDY JOHANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLB9BN17D 36 BUCARAMANGA-SANTANDER 777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2019-02 2019-02 99960837 8489945451 1 2019/03/19 2019/03/18 | BANCO DE OCCIDENTE 0 §256,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
PR P ado 828 00 828 6 0 00 0 0 828 0 0 0 0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $828,116 $132,500 $828,116 $103,600 50 S0 $828,116 $20,200 50 S0
Ciudad: BUCARAMANGA Depto; SANTANDER ( 1 Afillados) $828,116 $132,500 $828,116 $103,600 $0 50 $828,116 $20,200 50 $0

1 _nn _daawzw:u _zcma.» LEIDY Tﬁo_ _ 30 828,116 s132,500| Epsoy| 30 828,116 $103,600 [} 50 so| 1423 30 828,116 520,200 o 50 50
Total Afiliados( 1) $828,116 $132,500 $828,116 $103,600 $0 $0 $828,116 $20,200 $0 s0

Pagina 1 de 2

2019/03/26 05:42 PM




* aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxn:m_.w%mmmzb e
CC 1098728478 RUEDA TELLEZ LEIDY JOHANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLBIBN17D 36 BUCARAMANGA-SANTANDER T No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2019-02 2019-02 99960837 8489945452 I 2019/03/19 2019/03/18 | BANCO DE OCCIDENTE o §256,300

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $132,500 50 S0 $132,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $132,500 S0 S0 $132,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 520,200 50 S0 $20,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $20,200 50 S0 $20,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $103,600 50 S0 $103,600
NUEVAE.P.5. EP5037 900,156,264 2 1 $103,600 50 S0 $103,600

$256,300

Pagina 2 de 2 2019/03/26 05:42 PM
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g i INFORME MENSUAL DE EJECUCION
f ‘qo N CONTRACTUAL

Bucaramanga, 29 de Marzo de 2019

Sefior (a)

JAVIER GONZALEZ FRANCO

SUPERVISOR CONTRATO No. CO1.PCCNTR.769943
Profesional Grado 2

Centro de Gestion Agroempresarial del Oriente

Vélez

Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual Mes marzo del afio 2019

Referencia: No CO1.PCCNTR.769943 del
ano 2019

LEIDY JOHANA RUEDA TELLEZ, identificado (a) con la cédula de ciudadania No.
1.098.728.478 de BUCARAMANGA, en mi calidad de Contratista del SENA, en la Regional
Santander, 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 asciende a la suma de QUINCE
MILLONES CUATROCIENTOS MIL ($15.400.000) del contrato No CO1.PCCNTR.769943
COP incluido IVA, de conformidad con el régimen tributario a que pertenezca el contratista.
Esta suma sera pagada por el SENA al contratista de |a siguiente manera: a) Pagos mensuales
por valor de DOS MILLONES DOSCIENTOS Mil Pesos m/cte. ($2.200.000) m/cte. b) En los
casos en los que las actividades no superen el mes, el pago se realizara en proporcién al
tiempo trabajado, siempre que no supere el valor del contrato. Los honorarios seran pagados
por el SENA al contratista de acuerdo con el cronograma definido por la Direccion
Administrativa y Financiera de la Direccion General, en la cuenta de Ahorros No. 333761773
del BBVA, cuyo titular es la Contratista.

Plazo: Sera hasta el 27 de agosto de 2019.

OBJETO:

Prestar los servicios personales de caracter temporal para apoyar asistencialmente la
direccién regional

GTH-F -062 V.05
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CONTRACTUAL

q Q - INFORME MENSUAL DE EJECUCION

CLAUSULA CUARTA

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

1 | Apoyar a la Direccion Regional en la | Atender llamadas
atencion de clientes internos Yy | telefénicas, solicitudes,
externos, por los diferentes medios | agenda Director Regional.
que posee la entidad.

2 | Producir, manejar y archivar los | Realizacion y archivo de Carpetas
documentos que se generen en la | 6rdenes de viaje,

Direccidén Regional, de acuerdo a la | autorizaciones,
normatividad vigente. legalizaciones y
correspondencia.

3 | Manejo y seguimiento a la | Entrega y/o traslado fisico, | Carpeta de
correspondencia radicada en la | electronico por medio del correspondencia
Direccion Regional. correo institucional y el y aplicativo

aplicativo OnBase a las Onbase.
personas responsables de

los requerimientos que

lleguen.

4 | Informar las novedades que se
presenten en la realizaciéon de las
actividades y presentar propuestas
de solucion, justo a tiempo.

5 | Preparar y rendir informes que la
Direccion Regional y la Direccion
General soliciten.

6 | Utilizar las aplicaciones | Radicacién de pagos, OnBase y Correo
computarizadas dispuestas por la | registros presupuestales, Electronico.
entidad para el manejo de la | solicitudes de CDPy
informacion. contratos por medio del

aplicativo OnBase.

7 | Velar por el adecuado manejo de los .
documentos y la optima utilizacion
de la informacion institucional.

8 | Custodiar, organizar y archivar los
documentos producidos por la
dependencia.

9 | Excelente manejo de ofimatica y
Tics.

10 | Excelentes relaciones
interpersonales. Las demas que se

GTH-F -062 V.05
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, ] o ein INFORME MENSUAL DE EJECUCION
N CONTRACTUAL

requieran para el cumplimiento del
contrato.

A continuacion 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 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:

MIE

ITEM | No DE LA ORDEN LUGAR DE FECHRESIEPESFLARANIERATS
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION

1,

2,

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 ejecucién contractual, debera 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, (8489945452) expedido
por Aportes en Linea correspondiente al mes de febrero del afio 2019.

Evidencias en (5) folios

Cordialmente,

kda Bhoran Yoedoy e
LEIDY JOHANA RUEDA TELLEZ
Contratista

C.C. 1.098.728.478

Recibi a satisfaccion:

GTH-F-062 V.05
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