® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONOHARIOS Y/0 Codigo Reglonal 68
SENA, PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 101068
7A‘- REGIONAL SANTANDER ' Fecha Elaboraclén| 26 septiembre de-2019
SERVICIO NACIONAL DESPACHO DIRECCION / _Verslén FEBRERO 2019 - 2,15
DE APRENDIZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: CIRO ANDRES PARRA SIERRA
Correo electrénico contratista: | clubdepartivobucaneros @grail.com c.c 13.510.772 IP/N® de contacto L 722
Régimen del IVA: ! NO RESPONSABLE E Es declarante de renta? NO ] Es Pensionado? NO
Sus Ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 | NO Inducclén SST S| | Presta Serviclos Excluidos de IVA 7 NO
Bance al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS N°Cuenta | 46200742628
Ha coniratado o vincuiado dos o mds trabajadores as
a su actividad para cumpilr con el objeto dé suocontra(t’g'lfados NO Erlu' selirégt;%sg:pi%c'ggt;a} %sgg%: rlt%con 'a Entidad NO
. DATOS DEL CONTHATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 870834/2019 | /_N°Compromiso SIF | ~ 25119
Valor Total del Contrato $13.015.000] N*Pago P Perlodo objeto de pago Z Valor Bruto Pago
Saldo Anterlor del Contrato $4.795.000 7 Del 01/09/2019 Al 30/09/2019 $ 1.370.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $3.425.000 Comisiones_ §0.00] -
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.370.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART A83° 0,60%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de ofros meses cobrades en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 1.370.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 850.425 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIGUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIGN DEL NETO A PAGAR
) ) Septiembre |~ Agosto Valor Base retencin en la fuente 850.425,00| TARIFA
N° Planiiia PILA, o , N® Radicaclén pago SS O 494561599 71 Valor Base retencién en la fuente ICA|  1.133.900,00
ingreso Base de Colizacién - IBC 828.1186 828.116 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud 103.600 {§  103.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensitn 132.500 132.500 Menos Retencitn en la Fuente 0,00f 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional -5 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL ' | ] 4.400 |$ 4.400 Reteica - 8299 0,00; 0,800%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias b - - 6,00
Apattes voluntarios a cuentas AFC § - . - 0,00
Aporte g_qlL_mgng a Fon ggg de pensiones voluntarias $7.128.000f § - - 0,00
Interases Prestamg de Vivienda  $ 3.427.000 $ -
A nsion ge in tro ) I n el z Otras Retenciones 0001 0,000%
i $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
A je g $ - Otras Retencionss 0,00} 0,000%
 Dependientes hasta & 1 096, 640 ) i
| Salud hasta § 548320 & - Descuentos de Libranza 0,00
| Benta Exenta 25% $ 8.224 800 $ 283.475 Descuentos de embargo (St tiene) 0,00
Retencitn en fa Fusnte Contingente I I - VALOR A PAGAR $1.370.000,00]
] ) SON: UN MILLON TRESCIENTOS SETENTA MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ENTRENAMIENTO Y DIHECCION TECNICA DE LOS EQUIPOS DE BALONCESTO SENA MASCULING Y FEMENING
DIREGCION TECNICA TORNEQ NACIONAL SENA EN DONDE SE OBTUVO EL TITULO EN AMBAS RAMAS

[ A

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpil & caballdad fas actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soportel
suministrados contienen el page de Seguridad Sacial en Salud y Pansidn, los aportes voluntarios a cuentas AFG
v EWP, par los ingresos recibidos an el mes anterior dal contrato objeta de cobro en esta planilla y certifico que no
[han sido ulilizades en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningn otro contrato; 3. El ntimerol
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planiiia; 4. Toda la informacitn aqul suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada) NI ANDREﬂTéF‘HA AERRA

i i ATISTA
tino de los campos aqui diligenciados.
. CERTFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATOR, T
7

t .
En mi caiidad de Supervisor del contrato de prestacion da servicios personales aqul relacionade, CERTIFICO:; Atftoriz g"lg:;’r*:;:oi pag
[1.- Qua EI Contratista cumphé a cabalidad Ias cbligaciones contractuales pactadas;
P~ Que Ei Contratista desarrolié fas actividades descritas en el presente informs, dent | perlodo de cobro;

.- Que he verificado el pago de los aportes obligatoerios al Sistema General de Segundad Gocial realizados por
Bl contratisia por los ingresos recibidos en el mes anterfor por medio de ta planiltg PILA refacionada an el AFANADOR CARRENG
presente Informe y que los mismos han side liquidados de conformidad con las normas Yigent ROFESIONAL G12

Teniende en cuenta las certificaciones suscritas por el commm r il au@rﬂo arriba refacionado’ autorlzo el presente pago:

ORLANDO ARIZAARIZA
DIRECTOR REGIONAL
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Bucaramanga, 26 de Septiembre de 2019. 7

Sefior (a)

ISIDORO AFANADOR CARRENO
SUPERVISOR CONTRATO No. 870834/2019
Cargo del supervisor Profesional G-12
Dependencia Recursos Humanos

Ciudad

Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual Mes SEPTIEMBRE del afio
2019. 7

Referencia: No 870834 del afio 2019

Yo, CIRO ANDRES PARRA SIERRA, identificado con la cédula de ciudadania No.
13.510.772 de Bucaramanga, en mi calidad de Contratista del SENA, en Recursos
Humanos, en cumplimiento del Contrato de Prestacién 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 es maximo de TRECE
MILLONES QUINCE MIL PESOS 00/100 M.N. ($13.015.000) 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) pagos
iguales mensuales por el mes de marzo a noviembre de 2019, por valor de UN
MILLON TRESCIENTOS SETENTA MIL PESOS 00/100 M.N. ($1.370.000). Y b) un
ultimo pago por los 15 dias del mes de diciembre de 2019.

Plazo: Nueve (9) mes y quince (15) dias sin exceder la presente vigencia
presupuestal y empezara a contarse a partir del cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion indicados en este contrato.

GTH-F-062 V.05




INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

Ly
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OBJETO:

PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL CON
EL FIN. DE ENTRENAR LOS EQUIPOS MASCULINO Y FEMENINO DE LA
REGIONAL SANTANDER, PARA REPRESENTAR A LA REGIONAL DURANTE
EL ANO 2019 EN LOS DIFERENTES EVENTOS DEPORTIVOS. MODALIDAD
BALONCESTO.

CLAUSULA CUARTA: El (la) CONTRATISTA, ademas de las obligaciones que por
su indole y la naturaleza del contrato de prestacion de servicios le son propias, se
obliga para con EL SENA:

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

1 | Dirigir y realizar Se planed y ejecuté el plan de Evidencia
entrenamiento del entrenamiento del mes de fotografica.
equipo de la Regional Septiembre dirigido a los
Santander que le funcionarios SENA
corresponda, incluye pertenecientes a las selecciones
funcionarios y grupo masctulina y femenina de
familiar. baloncesto en el lugar y los

: horarios establecidos.

2 | Preparar fisica y Se realiz6 la preparacion fisica Evidencia
técnicamente a los en el gimnasio del centro de fotografica.
aspirantes inscritos para | servicios SENA Floridablanca, la
conformar el equipo y fundamentacion técnica en el
analizar y evaluar la coliseo Sena cra 27.
actuacion fisico atlético. | La evaluacion de desempefic se

? encuentra en las planillas de
asistencia.

4 | Planear y desarrollar Se llevaron a cabo partidos Evidencia
programas competitivos. | amistos y se participd en el fotografica

torneo Nacional con ambas
ramas en donde se obtuvo ef
titulo con los dos equipos de
manera invicta. 4 Partidos, 4
Victorias en femenino y
Masculino.

GTH-F-062 V.05
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INFORME MENSUAL DE EJECUCION

CONTRACTUAL

5 | Escoger alos

los requerimientos que
el SENA le haga a
través del supervisor del
contrato y que sean
propias del objeto
contratado.

SIGEP Il los documentos que la
entidad ha requerido asi como
diligenciado los formatos en [a
pagina contratistas.

Los jugadores seleccionados Medallas y
deportistas que participaron en el torneo nacional | trofeos.
conformaran el equipo manmtiendo un rendimiento
representativo y a los optimo tantoi fisico como tecnico.
que disputaran las
pruebas, seleccionando, | Todos los deportistas escogidos
seguin sus criterios, a hicieron parte activa de los
aquellos cuyas aptitudes | encuentros deportivos con muy
técnicas, fisicas y buena actuacion.
animicas puedan dar el
mejor resultado, con el Al finalizar el evento no se
cumpliendo de la presentaron lesionados
Directrices establecidas
por el SENA.

6 | Elegir las estrategias El planteamiento tactico se llevd | Volante
qué sus deportistas a cabo durante los meses de repartido a los
deberan desarrollar en agosto y septiembre deportistas.
las pruebas deportivas. | especialmente para defensas

zonales.

7 | Desarrollar sesiones con | En el horario de 4:30 p.m. a 6:00 | Evidencias
fos deportistas en p.m. los deportistas estan fotograficas.
horarios laborales previa | asistiendo al gimnasio de la sede
autorizacion de los jefes | SENA F/blanca.
inmediatos.

9 | Atender oportunamente | Se han subido a plataforma SIGEP Il

GTH-F-062 V.05




esa INFORME MENSUAL DE EJECUCION
q Q ksl CONTRACTUAL

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 legalizaciéon 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:

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
ITEM ggbgﬁ ’5’:‘5 LUGAR DE INICIO FINALIZACION
A DESPLAZAMIENTO
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, deberd
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, (Planilla N° 494561599) expedido por Ml PLANILLA correspondiente al mes de
AGOSTO ?}efaﬁo 2019.

Evidencias en ( 3) folios.

Cordiaimé

CIRO S PARRA SIERRA ISIDORO AFANADOR CARRENO
Contﬁﬁsta Supervisor(a) Contrato 870834/2019
C.C. No. 13.510.772 de B/manga. C.C. No. 91.201.694.

GTH-F -062 V.05
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MiPlanilla.com

Uttimo ingreso exitoss: 2019-00-13 / 11:32:14 AM | Wlkima ingreso faliide: 2019-08-17 / 01:59:57 PM
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1 {iatos

i -
E Empleados [ Phaeilias { Documantos

— —
ER.@gzoﬂm ;

Cesantias | Ponglones Yohurtarfas § Salr
i

)

J

Periodo Pensidn: Agosto 2018. Periodo Salud: Agosto 2019,

Sentiembre 25 de 2019/ 9:08 AM

iniclo > Planifas » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Em presa

Tlpo plamila

Sucursal 2] Dependencla

Numero de radlcamén

Fecha de vencrmlento

Fecha de pago

Detalles de:'pago

Razén social recaudo:

Descripcién:

Banco

Estado de Ia transaccaén

CIRO ANDRES PARRA SIERRA
I
‘ PRINCIPAL
37437564
| 17/09/2019

13/09/2018

Compensar Ol

MiPtaniila.com Pago Proteccion Social

BANCO DAVIVIENDA

Transaccion aprobada

Nit; 13510772
-Penodo Ilqurdacson Pensmnes l Agosto 2018
VPenodo Ilqmdac:én Salud . Agoeste 2018

Total a pagar "‘.(“‘5240‘500

Tota! de empke;ldés - “1

Numero de admlmstradoralsmW "3

Nit recaudo 9998600669427
Medio de pagc: o EggEo Electronico por
Numero de aproE)acmn 494561599 //

Totales
- - No. *Namero de incapacidad por Valor descontado en
Cadigo NIT Administradoras Afitiados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
14-11 890503790 ARL SURA 1 $0.60 $4,400
Administradara Colombiana de i
25-14 900336004 Pensiones - Colpensiones 1 $0.60 $132,500
EPSCi6 | 805000427 Coomeva EPS 1 $0.00 $103,600
$240,5600

%] desconté incapacidades o notas crédite debe informar & I administradora correspondisnts los descuentos

»Ver planilas pagadas

" Este documento esta clasificado como PRIVADG por parte de Compensar Operador de Informacién

Exgpridr r_egzm%@ a Excel

Exporiar reporte a POE

imprimr Ransacoion

hitps Ulwww.miplaniila.com/

Todos los derechos reservados @ 2019 | Lompensa( {Cenet S.A.

campensur s miplanilla.com

Poweregby W T

https://www.miplanilla.com/private/ListaTotalesXPlanilla.aspx 7IdPlanilla=a8fc25¢2-0fea-4723-872b-11c48b7 14cce& NoPlanilla=37437564& PlanTotal Pagar=240500. ..

L’amfenafw Valle T

T g LoD o R

Acerca de fos
certificados 5L
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS BALONCESTQ MES SEPTIEMBRE DE 2019.

EVIDENCIAS MES DE SEPTIEMBRE
DEPORTE BALONCESTOQ

Entrenador: CIRO PARRA

EQUIPO MASCULINO
CAMPEON







EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS BALONCESTO MES MAYO DE 2019.

EVIDENCIAS MES DE SEPTIEMBRE
DEPORTE BALONCESTO

Entrenador: CIRO PARRA

EQUIPO FEMENINO
CAMPEQN




