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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL SANTANDER
DESPACHO DIRECCION

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

Cédigo Regional 68

Cédigo Centro 101068

Fecha Elaboracién| 21 de octubre de 2019 |+
Versidn FEBRERO 2019 -2,19

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

Régimen del IVA:

MARIA PAULA TAMAYO URIBE
mptamayo@sena.edu.co

| NO RESPONSABLE

Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 |

NO

Banco al cual consignar: |

BANCOLOMBIA

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

c.c.
Es declarante de renta?

Induccién SST' Presta Servicios Excluidos de IVA ?
Tipodecta [ AHORROS N°Cuenta | 02075771161

1.098.739.686 | |p/N° de contacto

3014411053

NO Es Pensionado?

NO

NO

NO

Sus in
en el 2%

resos del contrato suscrito con la Entidad

19 supera los $ 113.091.000

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 783963/2019 | N°® Compromiso SIIF [ 7219
Valor Tota_l del Contrato $35.013.000{ N °Page Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 9.549.000 9 Del 01/10/2019 Al 31/10/2019 $ 3.183.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 6.366.000] Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN E

L PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.183.000 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 $ 3.183.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos 30
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.115.000 | TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Septiembre Valor Base retencién en la fuente| 2.115.000,00| TARIFA
N® Planilla PILA, o , N® Radicacién pago SS P 16696093 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.820.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.273.200 |$ 1.273.200 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 159.200 159.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,000 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pensién g 203.800 203.800 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 6.700 | 6.700 Reteica - 8299 0,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias g - - 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 3 - !
Aportes pensién de inaresos de otros meses cobrados en el me: : - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes | $ = Otras Retenciones 0,00] 0,000%
Aportes A R.L de ingresos de oiros meses cobrados en el mes - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.096.640 $ =
| Salud hasta 3 548,320 3 - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% 3 8.224.800 $ 705.000 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencidn en la Fuente Contingente 3 - VALOR A PAGAR $ 3.183.000,00

SON: TRES MILLONES CIENTO OCHENTA Y TRES MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

se realizaron talleres de orientacién laboral

se realizo induccién a los nuevos aprendices
publicacion de vacantes de hidrocarburos

se realizo asesorias a empresarios en la busqueda de vacantes

se orientaron empresarios acerca del uso de la plataforma de la agencia publica de em
atencién a usuarios en orientacion a la buisqueda de empleo
Se realiza atencién y publicacién de vacantes a los diferentes empresarios

pleo

uno de los campos aquf diligenciados.

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 Pensidn, los aportes voluntarios alcuentas AFC
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no
han sido ulilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningtin otro contrato; 3. El nimero|
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a Io indicado en|
esta planilla; 4, Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leldo y entendido la descripcién de cada|

"MARIA ﬁ}\uu\ TAMAYO URIBE
El' CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodol de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Segyfi
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planjlia
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las norm

vige{nes.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

d Social realizados pog
LA relacionada en e

Autorizo el presente pago.
| Supervisor,

EL ORDENADOR DEL P

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratidta y por el supervispr del contrato arriba relacionado,
0
‘6\;

ORLANDO ARIZA ARIZA
DIRECTOR REGIONAL

autorizo el presente pago:
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Vg ] Q | e INFORME MENSUAL DE EJECUCION
N CONTRACTUAL

Bucaramanga ,21 de Octubre de 2019 /

Senor

Carlos Alberto Diaz Caldas
SUPERVISOR CONTRATO No. 783963
Coordinadora Agencia Publica de Empleo
Regional Santander

Bucaramanga

Asunto: Informe mensual de ejecucién
contractual Mes Octubre del afio 2019

Referencia: No (783963) del afio (2019) e

Maria Paula Tamayo Uribe, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.098.739.686 de
Bucaramanga, en mi calidad de Contratista del SENA, en regional Santander, en cumplimiento
del Contrato de Prestacion de Servicios de la referencia, a continuacién, presento el Informe
de actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: Se fija como valor total para cada uno de los contratos la suma de TREINTA
Y CINCO MILLONES TRECE MIL PESOS 00/100 M.N. ($35.013.000) Incluido Iva. Esta suma sera pagada
por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) Un pago proporcional por los dias ejecutados
durante el mes de enero de 2019 b) pagos iguales mensuales por los meses de febrero a diciembre de
2019 por valor de TRES MILLONES CIENTO OCHENTA Y TRES MIL PESOS 00/100 M.N. ($3.183.000) cada
uno.

Plazo: Sera hasta el (31) de (diciembre) de 20109. w

OBJETO:

Prestar los servicios profesionales para la Agencia Piblica de Empleo, con el fin de brindar la
orientacién ocupacional personalizada a los buscadores de empleo y empresarios, mediante la
identificacion de necesidades individuales, analisis ocupacional enfocado a la regidn y el
desarrollo y seguimiento de acciones de intermediacion laboral, apoyandose en las herramientas
destinadas para tal fin, entre las que se encuentran los talleres de orientacién ocupacional

GTH-F -062 V.05




| INFORME MENSUAL DE EJECUCION
A CONTRACTUAL

CLAUSULA
No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
Realizar acciones de orientacién Se realiza la orientacién a Planillas de
ocupacional personalizada y grupal los usuarios que se asistencia
con los usuarios buscadores de presentan diariamente
empleo de la Agencia Publica de
Empleo-APE, para el registro de la hoja
de vida, identificacién de necesidades
para mejorar sus posibilidades de
insercién en el mercado laboral
Brindar los talleres de orientacion Se realizo un taller de Fotos
ocupacional implementados en el orientacién ocupacional
Manual de Orientacién Ocupacional, | Asistentes 50
de acuerdo a los lineamientos
brindados por la Direccién de Empleo
y Trabajo.
Velar por la calidad y veracidad de la | Se realizan registros la a Se anexa
informaci6n ingresada en el aplicativo | las empresas y buscadores | planillas
de Intermediacién laboral de la APE, en | €mpleo con los parametros
lo relacionado con los indicadores establecidos
Orientar a los empresarios en la | Se realiza atencion y Se anexa
publicacién de perfiles para la provisién | publicacién de vacantes a | planillas

de vacantes en el aplicativo de
intermediacidn laboral de la APE, con el
fin de mejorar las- posibilidades de
obtencién de candidatos idoneos.

los diferentes empresarios

realizar seguimiento a las solicitudes
publicadas en la APE, lo cual implica no
solo la trazabilidad en el sistema, sino
la utilizacion de las herramientas
implementadas para la consecucidn de
los perfiles requeridos por los
empresarios y el cierre de colocacion a
través del aplicativo APE

Se realiza seguimiento a
las solicitudes diariamente

Via telefénica

Apoyar a la APE en todas las acciones
de intermediacion laboral que se
generen por convocatorias especiales,
ejecucién de convenios, convocatorias

Se realiza visita a los
centros de Piedecuesta
para orientar a los

Fotos

GTH-F -062 V.05




INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

de flujos migratorios, procesos de | aprendices en busqueda de
preseleccion y entrevista, asi como | empleo

eventos de promocién y divulgacién,
microrruedas de empleo y atencién en
oficinas moviles, llevando a cabo el
correspondiente registro de cada
accion en el aplicativo de
intermediacion laboral de la APE

Orientar y registrar en el aplicativo de | se registran mediante el Aplicativo
intermediacién laboral de la APE, las | aplicativo todas las
acciones de orientacién ocupacional. | Orientaciones realizadas en
GTH el periodo tano a
empresarios como
buscadores

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
contractual, el cual relaciono asi:

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
INICIO FINALIZACION

ITEM | No DE LA ORDEN LUGAR DE
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO

PO —

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, deberé 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, 16696093/
expedido por ASOPAGOS S.A correspondiente al mes de septiem/bre del afo 2019.

GTH-F-062 V.05
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Evidencias en ( 2) folios

Cordialmente,

Maria Paula Tamayo Uribe
Contratista
C.C. No. 1.098.739.686 de Bucaramanga

Re/ddziatisfaccién:

Carlos Albezﬁ Diaz/CgMas

Supervisor Contrato 783963 de 2019

—_—

GTH-F-062 V.05




EVIDENCIAS DOCUMENTALES PERIODO DEL 01 AL 31 DE OCTUBRE 2019 i

Se orientaron personas interesadas en la biisqueda de empleo.

Se realizaron inducciones sobre taller de hoja de vida, entrevista laboral y agencia
publica de empleo.




Se realizaron entrevistas sobre entrevista laboral y hoja de vida a los aprendices que ya estan
terminando su proceso académico.

Mibw

Maria Paula Tamayo Uribe
C.C. 1.098.739.686
CONTRATO No0.783963



RAZON SOCIAL : MARIA PAULA TAMAYO URIBE
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1098739686
s.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2019-10-24
FECHA LIMITE DE PAGO: 2019-10-21
FECHA DE PAGO: 2019-10-24
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2019-09
PERIODO SALUD: 2019-09
NUMERO PLANILLA: 16696093
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 16696093
TIPO DE PLANILLA: |
G vowere | MLHERS o onmep|suBsisTeNel  TOTAL ™ PSK valom pacas
EPS037 900156264 NUEVAE.PS.SA. 1 $0 $0 $ 400 $ 159.200 $ 159.600
230301 800224808 PORVENIR 1 $0 $0 $ 500 $ 203.800 $ 204.300
14-11 890803790 ARL SURA 1 $0 $0 $ 100 $ 6.700 $6.800
Total a pagar $0 _. $0 $ 1.000 $ 360.700 $370.700
1N/ /r /
f K 4
7/ My

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 22/11/2019

AN






