& ’“A FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional 68
=5 V PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 912210
/‘A REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién| 18 de octubre de 2019
SEDEVA(;;E%‘B?ZI%VQL CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-SANTANDER - SERVICIOS PRES Version FEBRERO 2019 - 2,19

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: N

Correo elelctr%nico contratista: CESACZQ&?SJLIJZSZ]{%%EQSTE%,?OUEDA c.C. 91266673 | |p/N° de contacto e 2
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? | S| Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 l SI Induccién SST SI l Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al qual consignar: [ BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS N°Cuenta [ 24081131163

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO en el 2019 supera los $ 113.091.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Intereses Prestamo de Vivienda __ $ 3.427.000
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meg
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes

Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

- Otras Retenciones
2 Otras Retenciones
2 Otras Retenciones

$
$
$
$
$
$
$
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] § - -
$
$
$
$
$
$
$
$

N° del contrato: 780201/2019 j N° Compromiso SIIF L 7319
Valor Total del Contrato $ 36.797.400}" ;N ° Pago - Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo |Anterior del Contrato $7.972.770)" .+ 9 4 Del 01/10/2019 Al 31/10/2019]  $ 3.679.740,00
Nuevp Saldo del Contrato $ 4.293.030)%" Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO 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 $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0 /
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.679.740 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.445.105 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Septiembre |/ Valor Base retencion en la fuente| 2.445.105,00| TARIFA
N° Planilld PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | 8497509260 ‘| Valor Base retencion en la fuente ICA|  3.260.140,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.471.896 }i$ 1.471.896 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud 184.0004|$  184.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0.00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pensién 235.600 |$ 235.600 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - |8 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | . Il 15.400 {$ 15.400 Reteica - 8544 0,00 0,000%
Aportes valuntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC - - 0,00
0,00

0,00 0,000%
0,00| 0,000%
0,00{ 0,000%

uno de los campos aqui diligenciados.

| Dependientes hasta $ 1.096.640 =
| Salud hast $ 548.320 - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.224.800 815.035 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00 )
Retencién 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
Se impartig formacion en bilingtiismo virtual en las siguientes fichas seguin asignacion:
1999345 English Dot Works Beginner, formacion virtual
1999364 English Dot Works Level 1, formacion virtual
1999365 English Dot Works Level 1, formacién virtual PR
1999366 English Dot Works Level 1, formacion virtual il
Se participg en la reunién de equipo de bilinguismo de CASA
Se participg en la reunion de equipo de bienestar planeacion integral participativa de CASA
Lo anterior se encuentra debidamente registrado en el aplicativo sofiaplus con un total de 184 horas.
/)
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 Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC -
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que noj ,
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. EI nimero|
de trabajadories contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; |4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada SAR AUGUSTO QUINONEZ RUEDA

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: ET Supervisor,
.- Que EI Contratista cumplid a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

Autorizo el presente pago.

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

.- Que EI Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; . &}C .
E.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por \ X ' f

| contratistal por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacipnada en el OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO
/) COORDINADOR ACADEMICO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el
EL ORDENADO

L PAGO

—== LEONARDO, HERNANDEZ SILVA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

ervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:




EVIDENCIA DOCUMENTAL - MES: OCTUBRE 2019

CONTRATO CO1.PCCNTR.780201 de 2019 — CESAR AUGUSTO QUINONEZ RUEDA C.C. 91266673

Evidencia 1 — Formacidn en Ambientes Virtuales de Aprendizaje

1. Cursos Asignados en Sofiaplus: English dot Works

Lista de cursos

Cursos en los que usted a5 Profssor
P51250023 _CO1999364 RGSE_CH122: ENGLISH
DOT WORKS 1 (INGLESH1999364)
Peofesor CESAR AUGLISTO QUINONEZ RUEDA,

P51250023 _CO1999365_RG68_C9122: ENGLISH
DOT WORKS 1 (IN(:LES)(19‘39365)

Frofesor CESAR AUGUSTO QUINGNEZ RUEDA,

P51250022 _CO1999366_RGE8_C9122: ENGLISH
DOT WORKS 1 [INGLESH 19993686}
Profesor. CESAR AUGUSTO QUINONEZ RUEDA:

P31250026_C01998345 RGHS_(9122: ENGLISH
DOT WORKS BEGINMER - INGLES(1999345)

Erofesor. CESAR AUGUSTO QUINIONEZ RUEDA

3. Sesiones en Linea / Chat

5. Particpacion Reunién Equipo Bienestar.
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2. Anuncio Curso virtual Beginner
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4. Informe Curso culminado y cerrado
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f § Q e INFORME MENSUAL DE EJECUCION
o N CONTRACTUAL

Piedecuesta, Octubre 18 de 2019

Ingeniero:
OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO
COORDINADOR ACADEMICO
CENTRO ATENCION AL SECTOR AGROPECUARIO
Ciudad
Asunto: Informe mensual de ejecucidn

" contractual Mes Octubre de 2019

Referencia: CONTRATO N°
CO1.PCCNTR.780201 de 20109.

César Augusto Quifidnez Rueda identificado con la cédula de ciudadania N° 91266673 de
Bucaramanga, en mi calidad de Contratista del SENA en el drea de INGLES, en cumplimiento
del Contrato de Prestacion de CO1.PCCNTR.780201 de Enero 29 de 2019, a continuacion
presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de I;ago:

El valor total del presente contrato es de maximo TREINTA Y SEIS MILLONES SETECIENTOS
NOVENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS PESOS MONEDA CORRIENTE. ($36.797.400), sin IVA.
Esta suma sera pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) Un primer
equivalente al tiempo ejecutado a partir del acta de inicio. b) Pagos mensuales iguales por el
valor de TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS
MONEDA CORRIENTE ($3.679.740) c) Un pago final proporcional al tiempo restante de la
duracién del contrato. Los honorarios serdn pagados por el SENA al contratista de acuerdo al
cronograma definido por la Direcciéon Administrativa y Financiera de la Direccién General, en
la Cuenta de AHORROS No. 24081131163 del Banco Caja Social, cuyo titular es EL
CONTRATISTA, PARAGRAFO PRIMERO: el cambio de cuenta por parte del contratista debera
ser informada al supervisor del contrato con el fin de surtir los trdmites pertinentes.
PARAGRAFO SEGUNDO: Para que el SENA pueda adelantar los trdmites administrativos para
el pago, EL CONTRATISTA debe acreditar previamente el cumplimiento de los requisitos de
pago, tales como la certificacion expedida por el supervisor del contrato, en la que acredite el
cumplimiento a entera satisfaccion del objeto y obligaciones del contrato en el respectivo
periodo y la cancelacién de los aportes a la seguridad social: Salud, Pensién y Riesgos
Laborales, asi como los demdas documentos necesarios para el pago.

GTH-F-062 V. 05




INFORME MENSUAL DE EJECUCION

CONTRACTUAL

Plazo: Sera hasta el 05 de Diciembre de 2019

OBIJETO:

Contratar servicios personales de caracter temporal para orientar formacion titulada,
complementaria y/o virtual conforme a los modelos formativos establecidos del Centro
Atencién al Sector Agropecuario CASA, para vigencia 2019.

CLAUSULA CLAUSULA CUARTA:

EL CONTRATISTA, ademas de las obligaciones que por su indole y naturaleza del contrato de
prestacién de servicios le son propias, se obliga para con el SENA a:

No Obligaciones Acciones Evidencias
realizadas
A . | Lista de cursos
sumir la
ope Dursos en s que usted ez Profesor
responsabl“dad S H 1A P51‘2050023 C:}’lg;‘g.'iﬁ'ti RG!;S ;;122: ENGLISH
de todas las S 'mpartm DOT WORKS 1 uNGLEs‘"maggﬁs_d)
.z ofeser. CES E IS -7 RUEDA,
o formaCIon en = ESAR AUGUSTO QIUINOMEZ Rl‘lff)
act|V|dades . PA1250023_CO1999365_RGE8_CI122: ENGLISH
cursos Vlrtua|e5 DOT WORKS 1 INGLESH1939385)
2 relativas A |a Frotesnr CESAR AUGUSTO QUINONEZ RUEDA;
. ~ 1999345, ) P51250023_CO1999386_RG68_(C9122: ENGLISH
ejecucion de las DOT WORKS 1 (INGLES}(1999356)
blioad] 1999364,1999365 Profescr: CESAR AUGUSTO QUINONEZ RUEDA:
0 IgaClones 1999366 P.‘H250026_(:01995345_12(}368_(;9122: EMGLISH
estableCIdaS en y < DOT WORKS BEGINNER - INGLES{1945345)
Profesor CES&R AUGUSTS QUINONEZ RUEDA:
este contrato
De acuerdo con el
principio de
coordinacion, el
contratista Participacién en . i s .
; . 8 b Se participéd en la reunidén para el equipo de
debera participar | reunion de | @i
: 3 bilingtiismo del CASA en Octubre de 2019
3 | enlasreuniones | equipo de
que sean bilingliismo  de
convocadas centro.
relacionadas con
la ejecucion del
contrato.
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f X Q N CONTRACTUAL
EL CONTRATISTA

asume, con la
suscripcion del
contrato, la
obligacion de
realizar los pagos

Se realiza el
al SISS (salud,
ensid s Pago de
nsion y riesgos .
P Y g segu rld a d Plariifz Resumen
laborales), de .
social para el . N ———
acuerdo con la ST el 7 1 [
mes d e mmm“x‘mumu [ =3 R e |
normatividad (e & T
) Octubre 2019 e
vigente TS
tando | con pago a S T +',.‘ '“‘".‘:“J,M =
aportando los T =
P P COOMEVA EPS, | Emom= R
soportes de pago PORVENIR AFP, ‘j‘g&‘:‘*’gxﬂ’mmumnmk “’I

correspondientes,

14 ARL POSITIVA ——
IOS Cuales deben I m..l.l ey l ey |-..w»‘u[ e ’awm’mw.-lh.«;m.
lidad Riesgo Il. B e o e
ser validados para : S S =
P Planilla no. == e
=3 g P T El ]

constatar que en 8497509260 RS v
efecto el pago de

P TR T ' ey iy

la planilla haya e om0 mex e
sido recibido por s RS Bl TR % o
la entidad — ST e
correspondiente,

y en caso de

incumplimiento
total o parcial,
responder por las
consecuencias y
sanciones que
disponga la ley

A continuacion, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacién 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 ejecucion

GTH-F-062 V. 05




INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

contractual, el cual relaciono asi: “Para el Periodo Octubre de 2019 NO se hicieron
desplazamientos”.

ITE FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

M No DE LA ORDEN LUGAR DE INICIO FINALIZACION

DE VIAJE DESPLAZAMIENTO

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
presentacién de informe de ejecucion contractual, deberd 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 N° 8497509260 expedido por
Aportes en Linea Nit 900147238-2 correspondiente al mes de Octubre del afio 2019.

Evidencias en ( ) folios

Cordialmenge,

César Augusto Quifionez Rueda
Contratista
C.C. No. 91266673 de Bucaramanga

Recibi a satisfaccion:

Woneese) ‘

Supervisor Contrato N° CO1.PCCNTR.780201 de 2019
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