INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

Bucaramanga, 30 der/narzo de 2019

Sefior (a)
MARTHA YOLANDA FLOREZ
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 85661
Coordinadora Académica

Programas Especiales

Ciudad

Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual Mes marzo de! afio 2019

Referencia: No 85661/3/del afio 2019

ERNESTO MACHUCA, identificado con la cédula de ciudadania No. 18.924.368 de Aguachica,
en mi calidad de Contratista del SENA en CSET, en cumplimiento del Contrato de Prestacion

de Servicios de la referencia, a continuacion, presento el Informe de actividades realizadas en
el mes de febrero.

Valor y forma de Pago: TREINTA Y SIETE MILLONES DOCIENTOS OCHENTA Y OCHO
MIL CERO TREINTA Y DOS PESOS MCTE. ($37.288.032). Esta suma sera pagada por el
SENA al contratista de la siguiente manera: a) un pago proporcional por los dias ejecutados
en el mes de febrero de 2019. b) NUEVE (09) pagos iguales por el valor de TRES MILLONES
SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE
($3.679.740) por los meses de marzo a noviembre de 2019. ¢) Un pago proporcional por los
dias ejecutados en el mes de diciembre de 2019.

/
Plazo: Sera hasta el 31 de/ﬁciembre de 2019

OBJETO:

Prestar los servicios personales de caracter temporal como instructor para impartir
formacién en el area Sistemas del programa articulacion con la educacién media,

conforme a los modelos normativos establecidos del CSET en el periodo académico del
2019

CLAUSULA (No. de clausula donde se encuentren las obligaciones del contratista)

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

l. | De acuerdo con el principio de | Asistir a las reuniones de Se anexan listas
coordinacion, el contratista debera | coordinacion académica de de asistencia a
participar en las reuniones que sean programas especiales, los
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la planilla haya sido recibido por la
entidad correspondiente, y en caso
de incumplimiento total o parcial,
responder por las consecuencias y
sanciones que disponga la ley.

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 MIPLANILLA
numero 1044116, correspondiente al mes de febrero del afio 2019.

Cordialmente,

ERNESTO MACHUCA
Contratista
C.C. No. 18.924.368

Recibi a safisfaction:

MARTHA YOLANDA FLOREZ .
Supervisor{a) Contrato 8566}3’ de 2019
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Sefor(a):

No. Identificacién:
Direccion:
Teléfono:

Ciudad:

NUumero de Planilla
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Pag. 1 de 1

ERNESTO MACHUCA

CC 18924368

CALLE 46 B 22 82

6426801 Fax: 6392287
BUCARAMANGA

8333717735

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado

por medio de:

compensar | miplanilla.com

" | ERNESTO MACHUCA
C_ 18924368

7]

Febrero 2039
Fetirero 2019

i i
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $4.500 ‘
230201 Proteccion (ING # Proteccion) $132.900 £
EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS $104.000 /
7

TIPO DOC
NO. DOCUMENTO:!
APELLIDOS Y NOMBRES

EPS037 230201

cc

18924368
MACHUCA ERNESTO

0 [ 828116 | 828116

HERNS

828116 | 0

TIPO DOC
NO. DOCUMENTO
PELLIDOS Y NOMBRES

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTG DE HONORARIOS Y/O
: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
. REGIONAL SANTANDER

CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS - INTEGRACION CON

ICodigo Regional 68
Codigo Centro 930910
Fecha Elaboracién} 20 de marzo de 2019

Version FEBRERO 2019 - 2,19

'

DATOS DEL CONTRATISTA

No S § contre H

Correo slactronico ségmmansta: emachica@sona.educo co. | 19924368 | ipine do contacta| 3165341212
Régimen del IVA: I NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? Si Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2614 Superaron $46.418.000 NO induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl
Banco al cual consignar: [ BANCO BBVA Tipo de cta ‘ AHORROS N° Cuenta [ 232251744

Ha contratado o vinculado dos o mis trabajadores asoclad 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

N° del contrato: 856613/2019 | N° Compromiso SIF | 15219|
Valor Total dei C.emtrato $37.288.032} N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 36.920.058 2 Del 01/03/2019 Al 31/03/2019 $ 3.679.740,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 33.240.318 Comisiones $0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

irgrescs por honorarios $3.679.740 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° ©0,00%
Ingregos por comisiones N $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otras meses cobrados en el mes $ 367.974 Menos, Retefuente Comisiones $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.047.714 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETFNCION EN LA FUENTE $2.543.411 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
! LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
i . Marzo Febrero Valor Base retencién en la fuente| 2.543.411,00f TARIFA
N° Planifla PILA, o, i¥° Radicacién pago SS SR 1044116 Valor Base retencién en la fuente ICA]  3.260.140,00
 Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.471.896 |$ 0 Valor base VA 0,00
Aporte obligatoric a seguridad social salud ki 184.000 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatoric @ seguridad gocial Pensién 235.600 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00] 0,00%
Aporte obligatorio a For\do de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 3 7.700 0 Reteica - 8299 0,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obllgatonas S - - 0,00
Aportes voluntatics a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario & Fondos de pensiones voluntanas $7. 128 000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo dg Vivienda  $ 3.427.000 3 -
Aportes pensidn de i ingresos de otros meses cobrados en el me Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses.cobradas enelmes | $ 104.000 Otras Retenciones 0,00] 0,000%
Aportes A R.L de ingresos de otros meses cobradds enelmes | § 4,500 Otras Retenciones 0,00] 0,000%
| Dependientes hasta....... : $ 1,096,640 $ -
| Salud hasta_ $ 548,320 $ Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.224. 8()0 $ - 847, 804 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en fa Fuenie Contingente $ VALOR A PAGAR $ 3.679.740,00

SON: TRES MILLONES[SElSCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realizaron las resp

Se subieron los respasives eventos del mes de marzo a la plataforma Sofiaplus.

Se realizé el pioceso ¢e actualizacién de datos y restablecimiento de contrasefia de los aprendices del grado decimo en la plataforma
Se realizé el acompafianiiento a los aprendices del grado decimo en el proceso de inscripcion al programa de formacién.
vas dctas de verificacién de aprendices activos en las fichas de once y que competencias estan evaluadas y

PARA LGS EFF- 703 LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpll a cat idades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte|
suministrados co! .- pagyy de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos 1ecinides &n 2] mes anterior de! contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizadoes en lo dism'nucién de la Base de Retencith en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El numerg|
de trabajadores contratasips para cumpiir con el desarrolio del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la infarmacién aqul suministra es verldica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada
uno de los campos aquf difigenciados.

ERNESTO MACHUCA
EL. CONTRATISTA

B ) ' CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de S'upervisar del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

.- Que Ei Contratists cumplid a cabalidad las obligaciones contractuales bactadas;

R.- Que El Contratista desarx:lié Ias‘actlvidades descritas en el presente informe, dentro del perfodo de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los: aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Sociaf realizados por
| contratista por los ingrasos recibidos en el mes anterior por medio de la planilia PILA relacionada en el
presente Infc.rme y.que fos mismos han sido liquidados desconformidad con las normas vigentes.

O\
Autorizo el presente pag
oz €

INSTRYCTOR G

ARTHA YOLANDA FLORE@ DULCEY

EL ORDENADOR DEL PAGO

//c’%d

LMA J FA OSORIO AGUIRRE
SUBD CTOR DE CENTRO G02

Tonlenda en cuentn las certifcacionas suscritas por el contratista y por el suparvisor del contrato arriba relacionado, autoriko el presente pago:

S / /




