|

Y “FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS PORCONCEPTO DE HONORARIOS Y/C Gédigo Regional 68
5 EEZ PN PRESTAGION DE SEFWicIo PERBONALES Cddigo Centro 954510
?I\S Regional :Santahder Fecha elaboracitn 3 de mayo de 2019
cin ety PLAEA] DE_SPACH_U REGIONAL, - Vi '6 218
e ersion feb-19
DATUS DEL CONTRATISTA
|Mombras y apellidos contratista: LEIDY JOHANA RUEDA TELLEZ oo 1083726478 | IPIN° de contacto 15006
Corren elestzdnico contratista: jjruedat@dsena.edu.co { _ -
Régimen def IVA: HNO RESFONSABLE Es 1 de ronta’? . _NO i Es Pensicnado? NO
Ha contratado o vinculado dos b mas trahajadofes asacledos & su NO Induceion BST I Presta Servicios Excluldos de IVA? st
para - con of objeto da su contrate? ’ :
Eanco a! cual wnsignar: ] "BANGO BBVA. . Tipode ¢ta [AHORROS N® Cusnta 333761773
. s . U S PPy —— Sus Ingresos del ontrato susciito con-la Entidad.on @ SIpora 165 3.
Sus Ingresos en'e} 2013 fueron igualus o superiorés a $46°418.000 NO .1_13.“ 1.008 |[ NO
Daromo OBJETO DE PAGD
N° de) contrato: Ne Compmmls_q SHF
Vazlor Total de) Contrato § 15,400.000 N * Pago Pariodo objeto de pago | Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato £10.853.332 4 Dal | (H/0412018] Al | 30/0472018]° $ 2:200.000,00°
Nuevo Salds del Contrato $ 8.653.333 Comisiona ) ) 501
RESUMEN PAGOS GENERADDS EN EL FERIOUO QOBJETQ DE PAGD
Ngresas por honerarios $ 2.200.000 Tarifa de Retencion eh [a Fuente ART-383° 0,00%
Ingresns por comisiones 30 Ratencion an [a Fugnta del Perigdo 0
Ingresos de otros meses cobrados an 6l mes 0 Menos, Retefuente Comisiones 50
TOTAL INGRESDS DEL PERICDO H Z.ZDG.GDL Menos, Retafuénte Otros Ingresos 0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE £ 1.451.200 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 50
LIQUIBACI N DE PAGO A SEGURIDAL- SOBML X LIQUID#CION DEL NETC A PAGAR
No Planitia PILA, o , N Radicacién pago $5 marzo 8491198656 Valor Basi refencibn en la fuente| 1.461.900,00 TARIFA
APORTES DEL APdRTES DEL Valoi Base.refenciéh en la fusnte e e
MES CBJETO DE MESANTERIOR ICA 1.848.200,00
.COBRO A .
Ingreso Base de Cotizacion IBC abril 3 880,000 |5 aaguou Valor base VA, 0,00
Apore obligatonio a seguridad social salud 4110.000 $ 1101000 IVA{S]es- RESPONSABLE) . 0,00 19%.
Aporte obligators 3 segurdad sccial Pensién E: ~140.800 $ 1401800 KMehos Retencidn en la:Fuente 0,00 0.00%
Aporte obligetorie a Fondo de salidaridad Pendional 3 - 0 Menos Retericion [VA| 0,00 15%
ARL it 3 9.200 54600 ‘Reteica 3.8598,00 0,200%
|Aportes voluntarios a Forda de pensiones Obligatorias $ -
Aportes voluntarios & cuentas AFC Y AVC 3 - Otras Retenciones 0.00 ‘0,000%
Aportes voluntariosa Fondd ds pensiones $ 7.126.000 | § . Otéas Retenciones 00 0,000%
\oluntarias ! '
Interéses Préstamo-da Vivienda $ 3.437.000 | § - Otras Retenciones 0,00 Q,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados eniel mas g - "Qtfas Retentiones|. 0,00 0,000%:
‘lapartes salud de ingresecs de ofros meses cobrados en & mes - Otras Retencionas 0,00 0,000%-
‘fAportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes- -
Dependientes hasta 3 1.096.640 -
Salud hasta- 3 548.320 - _ .
Fenta Exenta 28% 8.024.500. 487.200 Descuentos de Libranza (Si tiene} 0,00
Retencldn en la Fuente Contingenta L - Descuentos de'embargo (Silane) 0.00
K VALOR A PAGAR| 5 2.196.1 02,00
SON: DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SEIY MIL GIENTO. DOS PESOS MWCTE.
I— — B VR p—
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Apoyar a la Direcclan Regional en la alencién de clientes intemnos.y extarnos, por Ios diferentes mediog:que fosee I3 entidad.
Producir, manejar y archivar los documenbos que se génaren en fa Direcclon Reglonal, de acuerdo a: Ia noimatividad viganta.
Realizagién y archiva de Srdanes de vigje,  autorizaciones; legalizaciones'y corespondencia,
Manajs y saguimlento 2 la correspondencia radicada en |a Direcciér Regional. . . .
Entraga y/o traslado fisico, electrdnico por medio del comen insfitiscional yel aphcahvo OnBase a'las personais respensables.de los reguanimientos que |leguén.
Utilizar las apllcar.aunes computanzadae dlspuastas par la antidad para el manejo de la-informacidin,
Raditacitn de pages, registros. presupuesfa]es solicitudes de C’.DP ¥ tontratds por medio del apllcatwo OnBase:
Velar por éf adecuado mansajo defas documeéntos y la optima utilizacidn de la informacion mstllucmna!.
Custadiar, organizar y archivar las documeéntos prodiicidos por-la dependsncia. |
FARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFIZC, BAJO LA G@WDAD REL JURAM;ENTO QUE:
1. Cumpli & cabalidad lae actividades del objeta contractial amiba descritas; 2. Los documentos au.;{,ﬁ.: supinistradas contiznen el
pago de Seguridad Social en Salud y-Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC.y FVFP, por los ingresos regibidos en el mes
anterior del contrato obletd de cobro en esta planlila y cedifico que.no han sida utilizados en la dismlnuaén o la Base'__deﬂetericiﬁh \Q)\d b QU&{G TC
en la.Fuente en hingiln otro.cantrato; 3. El rilimero de trabajadores coniratados para cumptir con el desarrolo del objsts contractus| l‘\.
cormesponden a-lo indicado en asta plan:lla, 4. Toda la informadién aqui suministra es verldica; 5. He le:do y pritend{ds la descripridn LEIDY JOHAN A RUEDA TELLEZ
de cada uno de los campos agqul diligenciades. ;
L EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEE'CONTRATD'
Enmi calidad de Supervisor del contrata de prestacion da serviclos personales aqui relacionado, GERTIFICO; ﬂE!Q__.h el presenta paga.
1.« Que El Coritratista cumplid 4 cabalidad lag obligationds contractuates pactadas;
2.- Que Ef Contratista desarfalld Ias actividades descritas en ol gresenta informe, dentro. dél periode dé cabro
3.- Que he verificado al page de los spories abiigatorios al’Si':_stema General dz Seguridad Social realizades por el cgntratista por los
Ingresos recibidos en.sl mes anterior por medio de ia planilla PILA refacionada en el presente informe ¥ que-Ibs misos han sido
liguitados de conformidad con-las normas vigentes. F
Tenlendo en cuenta 125 CoMTICACIONES SUSCIIas Por @ contratista y por &l supervisor del contrato arripa refacionada, autarizo 8l presepté pago: EL
ORDENADOR DEL RAGO
-  § !
HERIKA BIBIANA ARIZAIGO LEZ
SUBDIRECTOR DE CE_NTRD 2 [E H

i
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f : o eBen INFORME MENSUAL DE EJECUCION
q N CONTRACTUAL

Bucaramanga, 03 de Mayo de 2019

Sefior (a)

JAVIER GONZALEZ FRANCO
SUPERVISOR CONTRATO No. CO1.PCCNTR.769943
Profesional Grado 2

Centro de Gestion Agroempresarial del Oriente
Velez

sunto: Informe mensual de ejecucion
contractual Mes abril del afio 2019

eferencia: 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 PFrestacion 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 régimén 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 28 de agosto de 2019.

OBJETO:

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

GTH-F-062 V.05




siqQ #

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 | telefénicas, 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 | 6rdenes de viaje,

Direccion Regional, de acuerdo a la | autarizaciones,
normatividad vigente. leg Iiz%iones y
correspondencia.

3 |[Manejo y seguimiento a la | Entrega y/o traslado fisico, | Carpeta de
correspondencia radicada en la | electronico 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 Direcciéon |
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 | soligitudes de CDP y
informacion. contratos por medio del

aplicativo OnBase.

7 | Velar por el adecuado manejo de los
documentos y la éptima utilizacion
de la informacién 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




. i ”
e o2 INFORME MENSUAL DE EJECUCION
f ‘q Q N CONTRACTUAL

requieran para el cumplimiento del
contrato.

A continuacién relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este
informe. Una vez finalizado cada desplazamientp presenté al ordenador del gasto informe
(formato informe legalizacion desplazamiento- contratista GTH-F-087), en el que
relacioné las actividades desarrolladas y los resul’ﬂado de cada desplazamiento. Cada informe
cuenta con el visto bueno del Supervisor, se co stitgye en soporte de la legalizacion de los
desplazamientos realizados y forma parte integral del presente Informe de ejecucion
contractual, el cual relaciono asi:

ITEM | No DE LA ORDEN LUGAR DE EEERASHE DERFLAL MENTO?
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION

PN —

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el coptratista, adjuntara el respectivo informe que
la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacién de informe
de ejecucion contractual, debera reportario en el siguiente informe de ejecucién 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, (8491198856) expedido
por Aportes en Linea correspondiente al mes de Marzo del afio 2019.

Evidencias en (11) folios

Cordialmente,

lado doliova Poeda 'T:E’f 123
LEIDY JOHANA RUEDA TELLEZ

Contratista
C.C. 1.098.728.478

019

GTH-F -062 V.05
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Destinatario

Dependencia Destinatario | 631040 - GRUPO DE APOYD ADMINISTRATIVO v |
Regional Destinatario B3 | |SANTANDER |
Funcionario Destinatario [* CAMPC ELIAS GUITIERREZ

Email Destinatario §CEGLIT1ERREE@SENA.EDU.CO:ESF&ODF‘.I-:

hea |seticanEs: i

Descripcion del

P |Su|icib.|d de compromiso — registro presupuestal, cbligacion y pago

Doctor
Campo Elias Gutiérrez Polania
Coordinador Grupo Mixto

“Autorizo el registro presupusstal del gasto, el reqgistro de |1a obligacion v el pago a favor de CAJA
SANTANDEREANA DE SUBSIDIO FAMILIAR CAJASAN Nit 390200108"

§ Nombre del beneficiario del pago: CAJA SANTANDEREANA DE SUBSIDIC FAMILIAR
CAJASAMN

§ Mimera del documento contractual o acto administrativo: 1430 DE 2018
§ Malor del pago a realizar: $ 1.320.000
& Rubros presupuestales que se afectan: C-3603-1300-1-0-2042143 A-2-0-4-21-4

& Numero de 1a factura si aplica: No. RE01393 ¥ BEQ1392

§ Numero del registro presupuestal: No. 17618 DE 20158

& Descripcion del pago: Apoyo logistico y organizacion de actividades, alojamiento v alimentacion
de actividades ejecutadas en el afio 2013

§ Valor total del contrato: § 710.617.570

§ Forma de pago: El Sena Regional Santander el valor del contrato al contratista mediante pagos
realizados dentro de los 10 dias siguientes a |a radicacion de las facturas o cuentas de cobro
parcial de acuerdo con los senvicios efectivamente prestados, soportada con la certificacion del
cumplimiento a satisfaccion expedida por el supervisor del contrato, informe de ejecucion y
certificacion de pago al sistema de seguridad social v parafiscales expadida por el representante
legal o revisor fiscal del contratista (segln apligue)

& Objeto contractual: Servicio de apoyo logistico y acompanamiento en la programacion de
certamenes deportivos, culturales y organizacion de eventos de caracter institucional dirigidos a
funcionarios en desarrallo del plan de bienestar social vigencia 20158.

& Entidad bancaria, tipo de cuenta y nimero de cuenta bancaria; BANCO DE QCCIDENTE-
CUENTA CORRIENTE- No. 650851850

§ Informacion en que se datalle la ejecucion presupuestal indicando el:
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Q) Consulta Inventario | Realizar Toma Virtual | X Acceso Almacenista | Catalogo

SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
7AV COMPROBANTE REALIZACION DE TOMA VIRTUAL DE INVENTARIOS
Nidmero de Documento: 1098728478

Nota importante: Pars generar ef documento debe tener habilitads s opcidn de "sbrir ventanas emergentes” para este sitio.
El documento 1098728478 adn no registra comprobante para la toma virtual vigente.






