@ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Cédigo Regional 68
SEMNA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 954610
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién Febrero de 2019

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-SANTANDER Version ENERO 2019 - 1,19
DE APRENDIZAJE

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos comr_atista: LEIDY‘JOHANA RUEDA TELLEZ A 1.098.728.478
Correo electrénico contratista: liruedat@sena.edu.co .C.

Régimen del IVA: I NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? NO Es Pensionado?
Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 ] NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ?

Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS ] N° Cuenta j

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2019 supera los $ 113.091.00

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus in%resos del contrato suscritc&con la Entidad

IP/N° de contacto 3008660244
NO
SI
0333761773
NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: | 769943/2019 N° Compromiso SIIF [ 1119
Valor Total del Contrato $ 15.400.000] N° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 15.400.000 1 Del 29/01/2019 Al 31/01/2019 $ 146.667,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 15.253.333 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 146.667 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 Menos, Retefuente Comisiones $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 146.667 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $0 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS - Diciembre 18487519141 Valor Base retencién en la fuente 0,00 TARIFA
Ingreso Base de Cotizacién - IBC Enero 607.285 Valor Base retencién en la fuente ICA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud b 76.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligalorio a seguridad social Pension $ 97.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 5 B Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
ARL 3 6.400 Menos Retencion IVA 0,00 15%D
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - Reteica - 8211 g'gg 0,350%
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - = 0:00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - . 0.00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.427.000 $ -
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes| $ - 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 $ - Ofras Retenciones 0,00 0,000%
Dependientes hasta $ 1.096.640 $ -
Salud hasta $ 548.320 $ = Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.224.800 $ 6.667 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 146.667,00

SON: CIENTO CUARENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Apoyar a la Direccion Regional en la atencion de clientes internos y externos, por los diferentes medios que posee la entidad.
Producir, manejar y archivar los documentos que se generen en la Direccién Regional, de acuerdo a la normatividad vigente.
Manejo y seguimiento a la correspondencia radicada en la Direccion Regional.

Informar las novedades que se presenten en la realizacion de las actividades y presentar propuestas de solucion, justo a tiempo.
Preparar y rendir informes que la Direccign Regional y la Direccién General saliciten.

Utilizar las aplicaciones computarizadas dispuestas por la entidad para el manejo de la informacion.

Velar por el adecuado manejo de los documentos y la 6ptima utilizacion de la informacion institucional.

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

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 pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC
v 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 disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numero| i X' 4 ) T )u -
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual cerresponden a lo indicado en| k&\'\ ‘ K\ VL.,'(, ({ | (_ Q 2

una de los campos aqui diligenciados.

esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica: 5. He leido y entendido la descripcion de cada LEIDY JOHANA RUEDA TELLEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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;
.- Que El Contratista desarroll6 las aclividades descrilas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
G.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

Autayizo el presente pago.
El Supervisor,

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el JAV

presente informe y que los mismos han sido liquidades de conformidad con las normas vigentes. PRC?;%I;IDN L GO1

EL ORDENADOR DEL PAGO

) /4

[
]

I d

HERIKA BIBIANA ARIZA GONZALEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2(E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba r;iafiunado. autorizo el presente pago:
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/ : Q glen INFORME MENSUAL DE EJECUCION
' N CONTRACTUAL

Bucaramanga, 25 de febrero de 2019

Sefor (a)

JAVIER GONZALEZ FRANCO

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

Centro de Gestion Agroempresarial del Oriente

Vélez

Asunto: Informe mensual de ejecucién
contractual Mes enero 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 Prestacion de Servicios de la referencia, a
continuacién, 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 la 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 proporcion 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 Direccién
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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INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

CLAUSULA CUARTA

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

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

2 | Producir, manejar y archivar los | Realizacién y archivo de Carpetas
documentos que se generen en la | érdenes de viaje,

Direccion 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 | electrénico por medio del correspondencia
Direccién 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 realizacion de las
actividades y presentar propuestas
de solucién, justo a tiempo.

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

6 | Utilizar las aplicaciones | Radicacion 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 éptima utilizacién
de la informacion institucional.

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

9 | Excelente manejo de ofimatica y
Tics.




, 3 Q eeftia 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 legalizacion de los
desplazamientos realizados y forma parte integral del presente Informe de ejecucion
contractual, el cual relaciono asi:

FECHAS PLAZAM
ITEM | No DE LA ORDEN LUGAR DE BETES IENTOS
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION

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 ejecucién contractual, debera reportario 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, (8487519141) expedido
por Aportes en Linea correspondiente al mes de diciembre del afio 2018.

Evidencias en (4) folios

Cordialmente,

Lxc\u \C\\LW\ ‘(LU {(f [\\g 2
LElDY JOHANA RUEDA TELLEZ

Contratista
C.C. 1.098.728.478

Recibi ajsatisfaccion:

Sufervisor Contrato CO1.PCCNTR.769943 de 2019

GTH-F-062 V.05
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Hace constar:

Que el Sr(a) LEIDY JOHANA RUEDA TELLEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
1098728478 realizo el dia 25/02/2019 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion y uso al interior de la entidad, con el fin de
dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4, Capitulo 6, Articulo
2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo LEIDY JOHANA RUEDA TELLEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania 1098728478 me
comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo (Decr.
1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2 Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad
contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocion organizadas por [os contratantes,
los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi contrato.

\a&%\‘ }L‘-H-um Eufqu ’(@\\sz

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas



w

Bucaramanga, 26 de febrero de 2019

Sefores
SENA
Regional

ASUNTO: CERTIFICACION DE MI CONDICION DE OBLIGADO O NO A
DECLARAR RENTA POR EL ANO GRAVABLE 2015.

Yo, LEIDY JOHANA RUEDA TELLEZ, identificada con cédula de ciudadania No.
1.698.728.478, vinculada actualmente con el SENA, certifico bajo la gravedad de
juramento (Art. 442 del Codigo Penal) lo siguiente:

1) Que si califico en la categoria de empleado establecida en el art. 329 del
E.T. (creado con el art. 10 de la Ley 1607 de diciembre 26 de 2012), pues
actualmente soy residente en Colombia (Art. 10 del E.T.) y mis ingresos
brutos si provienen en un 80% o mas de mis rentas laborales.

2) Que por el afio gravable 2015, NO estoy obligado a declarar renta segun los
requisitos contemplados en el Art. 7 del Decreto 2243 del 24 de noviembre
2015.

Para constancia de lo anterior, firmo en Ciudad a los 26 dias del mes de febrero
del 2019.

Atentamente

lod 3\ Shova Cuaday 1olie?
LEIDY JOHANA RUEDA TELLEZ
1.098.728.478

Ministerio de Trabajo
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE
Direccién General /Regional / Centro
Calle 57 No. 8-69, Bogota D.C. - PBX (57 1) 5461500
www.sena.edu.co - Linea gratuita nacional: 01 8000 9 10 270 GTH-F-089 VO1 Pag#






