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FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Cédigo Regional 68
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 930910
JA; REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion| (20 de agosto de 2019
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS - INTEGRACION CON Version FEBRERQ 2019 - 2,19
DE APRENDIZAJE o
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JOSE LEONARDO CORDERO MORENO 5 3112782365
Correo electrénico contratista: leonardocmereno@misena.edu.co c.c. 13'92.8'64‘) IP/N° de contacto S,
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 NO induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipodecta | AHORROS N° Cuenta I 31212371133
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con ta Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2019 superalos $ 113.091.000
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 857773/2019 N° Compromiso SlIF | 14419] . o
Valor Total del Contrato $ 34.344.240} N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 15.577.566 7 Del 01/08/2019 Al R 31/08/2019 $ 3.679.740,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 11.897.826 . 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 poer 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 i
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente| 2.445.105,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicaciéon pageSS | 1721962856 Valor Base retencion en la fuente ICA|  3.260.140,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.471.896 {$ 1.471.896 Valor base IVA 0.00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 3 184.000 |$ 184.000 IVA (Sies RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 235.600 {$ 235.600 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0.00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL [ $ 7.700 |$ 7.700 Releica - 8299 0.00{ 0.600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000 § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.427.000 $ -
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq § - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Relenciones 0,001 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenetmes | § - Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
i ta $ 1.096.640 $ -
Salud hasta $ 548.320 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.224.800 $ 815.035 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

debidamente firmadas por Rector, docentes homalogos, Instructor.
2. BIBLIOTECA:

3. ANALISIS DEL PROGRAMA:

4. FORMACION COMPLEMENTARIA:

1. ACTAS DE COMITE DE SEGUIMIENTO EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
Certifico que realicé Comité de Seguimiento al Programa para el Il semestre en las |IE asignadas: La Juventud, Jorge E. Gaitan y
el Instituto Integrado de Comercio Camilo Torres; e hice entrega en medio fisico a la Lider del programa de las Actas respectivas

Certifico que Sl realicé con los Aprendices de las fichas asignadas N° 1630878, 1639392 y 1641796; las actividades de interaccion en
la Biblioteca virtual SENA, las clales fueron desarrolladas de acuerdo a la Guia de Aprendizaje N° 8

Certifico que SI di cumplimiento a la respuesta de solicitud de informacion de analisis del programa en las |E: La Juventud, Jorge E.
Gaitan y el Instituto Integrado de Comercio Camilo Torres; asignadas.

CURSO: Ciudadano Promotor de Paz. FECHA DE INICIO: 24 de Agosto PLANTEL EDUCATIVO: IE Jorge Eliecer Gaitan

,

han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objelo contractual arriba descrilas; 2. Los documenlos soporte|
suminisirados conlienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes volunlarios a cuentas AFC
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anlerior del contralo objeto de cobro en esta planilla y certifico que noj

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en|
esta planilla; 4. Toda la informacidn aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada

ningun otro contrato; 3. El numero

RO MORENO
.

o

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

-
JOSE LEOI\X}&@O CORDE
EAZ CONTRATISTA

.- Que he verificado el pago de los aporles obligatorios al Sistema General d

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

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones conlracluales pactadas;

R.- Que El Conlratista desarrolld las actividades descrilas en et presente informe, dentro del periodo de cobro;

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el

Aulorizo

El

presenle
UNEIVisor,

e Seguridad Social realizados por

normas vigentes.

pago.

A FLOREZ RULCEY
TOR G20~

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autori

EL ORDENADOR DEL PAGO

CELIA PATRICIA RODRIGUEZ MARTINEZ <

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

z\ el presente pag';:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES K
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

S

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13928645
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE LEONARDO CORDERO MORENOQ
CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CALLE 13 10 -79 TELEFONO: 6616839
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORM/A TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA: 1721962856 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: : ARO: 2019
DIAS DE MORA: 0 .

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2019/08/06 NUMERO AUTORIZACION: . 904730

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NIT CODIGO ‘ ,
900336004 | 25-14  p5-14 COLPENSIONES ‘ 1 1 $ 235.600)
‘ ~ SUBTOTAL: I 1 $ 235.60

& ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO j AR AL 0 : .
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVAEPS = =~ % % T : ; 1 $ 184.000
o SUBTOTAL: ; 1 $ 184.00

_ ADMINISTRADORA

NIT cODIGO . S NOMBRE
860011153 1423 [14-23-POSITIVA COMPARIM DE-SEGUROS S.A. .+ , 1 $ 7:700
SUBTOTAL: - N . 1 #(7.700
TFE P Fﬁ\*&?“\ -
TOTAL PAGADO: ; $427.300

2019/08/13 11:22 PM USUARIO: SOI - CC13928645 PAGINA 1 DE 1



Vg o 2fn INFORME MENSUAL DE EJECUCION
. nN CONTRACTUAL

Bucaramanga, 20/dggosto de 2019

Seror (a) ,
MARTHA YOLANDA FLOREZ
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 857776
Coordinadora Académica

Programas Especiales

Ciudad

Asunto: Informe fhensual de ejecucion
contractual Mes agosto del afio 2019

Referencia: No 85777/§'del ano 2019

JOSE LEONARDO CORDERO MORENO, identificado con la cédula de ciudadania No.
13.928.645 de Malaga, 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 objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: TREINTA Y CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y
CUATRO MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS MCTE. ($34.344.240). 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 PESQOS
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 07 de Diciembre de 2019.

=
OBJETO:

Prestar los servicios personales de caracter temporal como instructor para impartir
formacién en el area Sistemas del programa articulacion con la educacion 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
I. | De acuerdo con el principio de | Asistir a las reuniones de Se anexan listas
coordinacién, el contratista debera | coordinacion académica de | de asistencia a
participar en las reuniones que sean | programas especiales. las respectivas
reuniones.

GTH-F -062 V.05



INFORME MENSUAL DE EJECUCION

CEi AL CONTRACTUAL
convocadas relacionadas con la (ver imagen
ejecucién del contrato. evidencia 1)
ll. | Asumir la responsabilidad de todas | - Se realizé la | Se anexan
las actividades relativas a la | ejecucion de la formacién | listados de
ejecucion de las obligaciones | profesional en cada una de asistencia de los
establecidas en este contrato. las instituciones educativas | aprendices

en los horarios establecidos.

(.

Mantener actualizados los sistemas
de informacion sobre los cuales se
le haya asignado' usuario y
contrasefia durante la. ejecucion
del contrato y entregar al
supervisor las evidencias del
estado en que se encuentre, en los
informes de ejecucién contractual
parcial o final.

- Se subieron los
respectivos eventos del mes
de agosto a la plataforma
Sofiaplus.

verificarse esta
accion a través
de la plataforma
Sofiaplus

aprendices articulados con
el Programa y su
cumplimiento de Horas de
etapa productiva de acuerdo

IV. | EL CONTRATISTA asume, con la | Se realizb el pago de Se anexa copia
suscripcion  del  contrato, la | (salud, pension y riesgos | del pago de la
obligacién de realizar los pagos al | laborales), del mes de planilla del mes
SISS (salud, pensién y riesgos agosto por el monto de agosto.
laborales), de acuerdo con la correspondiente al este
normatividad vigente aportando los | mes.
soportes de pago correspondientes,
los cuales deben ser validados para
constatar que en efecto el pago de
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.

V | Evaluar el proceso de aprendizaje, | Evaluar los resultados de Aplicativo Sofia
las estrategias, el medio ambiente aprendizaje de acuerdo al | Plus.
educativo, el rendimiento | plan de trabajo desarrollado
académico de los aprendices y |en el equipo ejecutor del
diligenciar  oportunamente  los programa de Formacién
formatos correspondientes.

VI | Apoyar el  seguimiento  de | Verificar los formatos GFPI- Formatos GFPI-
aprendices en etapa productiva. F-023 de cada uno de los | F-023

Diligenciados por
aprendiz

GTH-F-062 V.05
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a los lineamientos del
SENA.

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 legalizacion de los
desplazamientos realizados y forma parte integral del presente Informe de ejecucion
contractual, el cual relaciono asi:

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
ITEM| No DE LA ORDEN LUGAR DE S :
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION

Para el trdmite 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 SO! nimero
1721962856, correspondiefitg al mes de agggto’del ano 2019.

Cordialmente,

JOSE LEON®A CORDERO MORENO
Contratista
‘C.C. No. 13.928.645

Recibi a satisfaf

MARTHA YQLANDA FLOREZ
Supervisor(a) Contrato 857773 de 2019

GTH-F -062 V.05



eBn INFORME MENSUAL DE EJECUCION
N - CONTRACTUAL

(SRS AR e F S v

migTema

LISTADO DE EVIDENCIAS
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