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. ® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Cadigo Regional 68|
/ SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cadigo Centro 930910
o] AQ REGIONAL SANTANDER ) Fecha Elaboracién 19 de julio de 2019
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS - SANTANDER - SERV Version FEBRERO 2019 - 2,19
DE APRENDIZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA i ' i
Nombres y apellidos contratista: MAURICIO DIAZ GUALDRON L 3 ol
L o 144360262
Correo electrénico contratista: mauricic.diaz@sena.edu.co C.c. 91.015.919 IP/IN® de contacto
Régimen del IVA: I NO RESPONSABLQ Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 NO Induccion 38T Si Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHCORROS N°Cuenta | 32943372009
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados N Sus ‘m%resos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto dé su contrato? © en el 2019 supera los $ 113.091.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO L .
N° del contrato: B839568/2019 | N°® Compromiso SIIF [ 6419]
Valor Total del Contrato $ 36.797.690| N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato 520.731.730 6 Del 01/07/2019 Al 31/07/2019 $ 3.679.740,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 17.051.990 Comisiones : “$0,00 -
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETQ DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.679.740 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo 50
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.679.740 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.956.084 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 50
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR .
Julio Junio Valor Base retencion en la fuente| 1.956.084,00| TARIFA
N® Planillz PILA. o . N° Radicacién pago SS N—— 7721701494 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.260.140,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1471896 |5 1.471.896 Valor base IVA 0,00
Aporte obl 0 a seguridad social salud $ 184.000 {$ 1847000 IVA (Si es RESPCNSABLE) 0,00 19%
0 a sequridad social Pension $ 235.600 |5 235.600 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
rio 2 Fondo de solidaridad Pensional 5 ~ 1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
| $ 7.700 |§ 7.700 Reteica - 8209 0.00{ 0,600%
untarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFG $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] § 2 . = 0,00
Intereses Preslamo de Vivienda 3 3.427.000 $ - :
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el med & - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes | § 2 Otras Retenciones 0,00] 0,000%
| Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes | & =E Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta 3 1.096,640 $ 367.974°
Salud hasta % 548,320 3 3355.950 Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.224.800 3 634.054 Descuentos de embargo (Si tiene) 0.00
Retencion en la Fuente Contingente $ = VALOR A PAGAR $ 3.679.740,00|

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
1926556 ACCIONES DE PREVENCION EN SALUD MENTAL - 01/07/2019 AL 18/07/20190 b
1926557 ACCIONES DE PREVENCION EN SALUD MENTAL - 01/07/2019 AL 18/07/2019
1926558 ACCIONES DE PREVENCION EN SALUD MENTAL - 01/07/2019 AL 18/07/2019
1926560 ACCIONES DE PREVENCION EN SALUD MENTAL - 01/07/201% AL 18/07/2018

1846197 HUMANIZACION EN LOS SERVICIOS DE SALUD 19/07/2019 AL 31/07/2019

1946203 HUMANIZACION EN LOS SERVICIOS DE SALUD 19/07/2019 AL 31/07/2019

1946206 HUMANIZACION EN LOS SERVICIOS DE SALUD 19/07/2019 AL 31/07/2019 /
1946208 HUMANIZACION EN LOS SERVIGIOS DE SALUD 19/07/2019 AL 31/07/2019 h

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
Cumpli a cabalidad las aclividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documenlos scporte
suministrados centienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aporles voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anlerior del contralo objeto de cobro en esla planilla y certifico que no
han sido utilizades en la disminucian de la Base de Relencion en la Fuente en ningun otro conlrato; 3. El nimero
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MAURICIO DIAZ GUALDRON
EL CONTRATISTA

de trabajadores contralados para cumplir con el desarrollo del objeto conlractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada
uno de los campos aqui diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO.,

En mi calidad de Supervisor del contralo de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: AHLC’“%;%:‘;?;S: pago

1.- Que El Contralista cumpli a cabalidad las obligaciones conlracluales pactadas;

R~ Que El Contralisla desarroll¢ las actividades descritas en el presente informe, danlro del periodo de cobro; ' i’)"\){ lw {b
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligalorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por ML . v

el contralisla por los ingresos recibidos en el mes anlerior por medio de la planilla PILA relacionada en eL =
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigenies.

= l BLANCA YANETH MURALLAS BUENO
INSTRUCTCR
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

o

CELIA PATRICIA RODRIGUEZ MARTINEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




 CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bucaramanga, Julio 19 de 2019

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo gue las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi

o
B

TL 1097117067 | MARIA JULIANA DIAZ BALLESTEROS | HIJO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:
o Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 arios de edad

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacidn,
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencidén en la fuente del 10%
de mis ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de
la normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

}—f"ﬁ-a oot C 3y !)ca."?__ é.-
MAURICIO DIAZ GUALDRON
C.C. 91.015.919 de Barbosa
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P Ve o2 INFORME MENSUAL DE EJECUCION
‘ f »@C]Q N CONTRACTUAL

-

Bucaramanga, Julioﬁ/g/;e 2019

Sefior (a)

BLANCA YANNETH MURALLAS BUENO
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 839588
Coordinadora académica.

Bucaramanga

Asunto: Informe/mensual de ejecucion
contractual Mes Julio Afio 2019

Referencia: No (8395§8}-del afio (2019)

DIAZ GUALDRON identificado con la cédula de ciudadania No. 91.015.919 de
nanga, en mi calidad de Contratista del SENA, en la coordinacion académica, en cumplimiento
irato de Prestacion de Servicios No 838800 de (20) de (Febrero) del afio 2019, en
cumplimiento del Contrato de Prestacion 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 méximo de TREINTA Y SEIS
MILLONES SETESCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE ($
36.797.690). Esta suma sera pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) un pago
proporcional a los dias ejecutados en el mes de Febrero de 2019 b) Nueve (9) pagos iguales por los
meses de (JUNIO) a (NOVIEMBRE) de 2019. Por valor de $3.679.740 cada uno c) un pago
proporcional por los dias ejecutados en el mes de diciembre de 2019, lo honorarios seran pagados por
el Sena al contratista de acuerdo al cronograma definido por la direccién administrativa y financiera de
la direccion general en la cuenta de ahorros nimero 32943372909 del Bancolombia cuyo titular es el
contratista.

Plazo: Seré hasta el (21) de (Diciembre) de 2019.

OBJETO:

Prestacion de servicios personales de caracter temporal como instructor para impartir formacion en

ambientes de aprendizaje virtual en el area de salud conforme a los modelos formativos
| establecidos del Centro de Servicio Empresariales y Turisticos, en el periodo académico del 2019.

L
CLAUSULA CUARTA:
No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
Preparar, orientar,desarrollar y | Se realiza la orientacion de los siguientes | Sena Sofia
1 apoyar procesos de aprendizaje | cursos virtuales: plus

GTH-F-062 V.05
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HEVEMA INTRSPALD DE GEFTICN ¥ AUTOCONTHROT

en cualquiera de las estrategias
de respuesta institucional para
los diferentes grupos
poblacionales objeto de
| Formacién Profesional Integral

e Formacion complementaria virtual —
1926556 Acciones de prevencion en
salud mental
1926557 Acciones de prevencion en
salud mental
1926558 Acciones de prevencién en
salud mental
1926560 Acciones de prevencién en
salud mental
1946197 Humanizacién en los servicios
de salud
1946203Humanizacion en los servicios
de salud
1946206 Humanizacion en los servicios
de salud
1946208 Humanizacion en los servicios
de salud

Evaluar el proceso de
aprendizaje, las estrategias, el
medio ambiente, el rendimiento
académico de los aprendices y
diligenciar oportunamente los
formatos correspondientes.

Se entregan reportes de los siguientes
programas:
1926556 Acciones de prevencién en
salud mental
1926557 Acciones de prevenciéon en
salud mental
1926558 Acciones de prevencidn en
salud mental
1926560 Acciones de prevencion en
salud mental
1946197 Humanizacién en los servicios
de salud
1946203Humanizacién en los servicios
de salud
1946206 Humanizacion en los servicios
de salud
1946208 Humanizacion en los servicios
de salud

Reportar en el sistema Sofia
Plus en un plazo maximo de5
dias  haébiles, todas las
actividades que de acuerdo con
los procesos que son de su
responsabilidad, garantizando la
calidad dela informacion y su
coherencia con el proceso
formativo, tales como: Registro
de los juicios evaluativos;

Se realiz6 ia asociacion de los aprendices
de los siguientes programas:
1926556 Acciones de prevencion en
salud mental
1926557 Acciones de prevencion en
salud mental
1926558 Acciones de prevencién en
salud mental
1926560 Acciones de prevencion en
salud mental

Blackboard

Sena Sofia

Blackboard

Sena Sofia

Blackboard

GTH-F-062 V.05
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Q o2 INFORME MENSUAL DE EJECUCION
N CONTRACTUAL

Creacion de rutas y asociacion | 1946197 Humanizacion en los servicios
de aprendices; Registro de | de salud

juicios evaluativos del 1946203Humanizacion en los servicios
reconocimiento de aprendizajes | de salud
previos; Comunicar al | 1946206 Humanizacion en los servicios
Coordinador Académico | de salud
oportunamente anomalias, 1946208 Humanizacién en los servicios

inconsistencias, novedades de | de salud
aprendices y hallazgos en el
registro de la informacion.

A continuacion, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este informe.
Jna vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto informe (formato informe
legalizacién desplazamiento- contratista GTH-F-087), en el que relacioné las actividades
desarroliadas vy los resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el visto bueno del
isor, se consduye en soporie de la legallza(:lon de los desplazamentos realizados y forma
pariz integral del presente Informe de ejecucion contractual, el cual relaciono asi:

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntaré 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 ejecucién contractual

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
ITEM | No DE LA ORDEN LUGAR DE r
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION
N/A N/A N/A N/A

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 7721761491 expedido por SOI
correspondiente al mes de Julio/ del afio 2019.

Cordialmente,
l'ﬁjuv' Leg ?:al 5
AURICIO DIAZ GUALDRON

91.015.919 de Barbosa
Contratista

Recibi a satisfacj(;)i\

BLANCA YANNETH MURALLAS BUENO
Supervisor(a) Contrato 839588 de 2019

GTH-F-062 V.05
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KATERINE BENJUMEA RESTREPO uom Hdes
AE:p ion y bienvenida. curso fud menta.
Buenos dias profesar ¥ compafisres:

3% nombre g5 Katherine Benfomez Restrepo, tengo 27 afios, vive en 12 cludad e Manizales Caldas ¥ soy Profesiona! en Desarrolio Familiar. fuve la sportunidad de
wabajar en un centro de Desarrollo Infantd], modalidad familiar v en comisarfa de familia en un muivicipfe del departamento de Caléas. Actualmente me encaentz
sin emples pero estay a la espera de una \umz e intereseen el prewen.e cursa ha que considsrs me o iré cuzlificar mi trabajo ton femilias v comunidades, de
tzual menera me brindara lizacion que estoy a punto de iniciar, =mo a nivel personal me nmb‘hlzra realizar naz

logices parz la esp iz
reflexion sobre mi misma, mis emociones, i poder aprender de as experiencias de cada une veada una.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES T
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

TIPO IDENTIFICACION: 91015919
NOMBRE O RAZON SCCIAL: MAURICIO DIAZ GUALDRON DIAZ GUALDRON DIAZ GUALDRON
CIUDAD/MUNICIPIO: VELEZ DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CARRERA 4 N° 9-22 TELEFONO: 7564394
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Educacion tecnologica.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
NUMERO PLANILLA: 7721701491 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO- 2019 SALUD: ANO: 2019
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2019/07/04 NUMERO AUTORIZACGION: 465573606

e TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NT | copbico | NOMBRE S
800224808 | 230301 P30301-PORVENIR i i 1 $ 235.600
SUBTOTAL: NG T ; 1 $ 235.600
s SALOD
ADMINISTRADORA™,  # iR Y
NIT coDIGO | © " UNOMBRE MRy 1
900156264 | EPS037 [EPSO037-NUEVAEPS ~ ° % = ™" s Spmu? § 1 $ 184.000
SUBTOTAL: ; ; 1 : $ 184.000,

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO i NOMBRE

860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARA DE SEGUROS S.A. i ] 1 $ 7.700
SUBTOTAL: : 1 $7.700

gl Pawny J

TOTAL PAGADO: ' $427.300
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