N

DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONGEPTO DE HONGRARIGS Y/0 Cadigo Regional

1

PRESTAC[CJN DE SERVICIOS PERSONALES - | Cédigo Centro

DIRECCION GENERAL

101001

Fecha Elahoracién Noviembre

de 2019

SERVICIO NACIONAL SISTEMA NACEONAL DE FORMACION PARA EL TRABAJO - CERTiFICACiL‘)N DE Versidn

FEBRERO 2019 -2,19

ID de Proceso

18430-921599

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista; LEGNEL PALACIOS CABREJO . : 5 12216
Correo electrénico contratista: lpatéciosTO@misera.educo c.c. 1 070.762.007 - | IP/N® de contacts
Régimen del IVA: ~ |_NO RESPONSAELE | Es declarante de renta? ] | Es Pensionado? NG
Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 NO . ! induceién 551 8 Presta Servicios Excliidos de IVA?. [ . NO
Banco al cual consignar: E BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N Cuenta ’ { - 38578815861
Ha contratado o vineulade dos o mas trabajadores asociad i S
a su actividad para cumplir con el objeto dé su contrato? o8 NO o er{ljseligg??gjpi%ﬁggt?‘lt?3533?“00%“ la Entidad ] NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODQ OBJETO DE PAGQ ]
N° del contrato: §13303/2018 | N® Compromiso SHF [ 107719 S
Valor Total del Contrato $24.200,000f N *Pago . . Periodo chjeto de page : Valor Bruto Pag//
Saldo Anterior del Contrato $ 4.400.000_/ 10 Del 01/11/2018 ¥ Al 30/1/2015 $ 2.200.800,00
Nueve Saldo del Contrato $ 2.200.000[V " | Comisiones $0,00 .
RESUMEN PAGOS GENERADQS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos par honorarios $2.200.000 " Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones 50 Retencion en la Fuente del Periode - 50
Ingresos de otros meses cobrados en el mes 30
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.200.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.461.900 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDAGION DEL NETO A PAGAR

Noviembre Octabre - |- Valor Base retencian en la fuente
N° Pianilla PILA, 0, N° Radicacion pago 8§ S 1024902075 ¥ Valor Base refencidn en la fuente iCA
Ingreso Base de Coflzacién - IBC 3 880,000 880.000 Valor base IVA
Aporte chbligatorio a sequridad social salud 110.000 310.000 / ) NA {Si es RESPONSABLE)
Aparte abligatorio a sequridad social Pension g 140.800 140.800 / Menos Retencién en la Fuente
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensignal - 13 -0 / Menos Retencion VA
ARL | $ 4.600 {$ 4.600 |v- ' Reteica - 8208
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obhgatona 5 - -
Aportes voiuntarios a cuentas AFC 3 - -
Aporty voluntarlo 2 Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000} § - -
niereses Prestamo de Vivienda  § 3.427.000 3 . - :
i i ‘ imed § - - Otras Retencionés
A s sal in is] mese: eneimes | $ - Qiras Retencicnes
Aportes AR L de ingresos de oln ses cobr nelmes | $ - Otras Retenciones
| Dependientes hasta 3 1.096.64C 3 - .
| Salud hasta $ 548,320 3 ) Descuentos de Libranza
| Renta Exenta 25% 3 8.224 800 3 487, 300 Descuentos de embargo {Si tiene)
Retencién en la Fuente Contingente 3 VALOR A PAGAR

1.461.900,00| TARIFA

1.949,200,00
0,00
0,00
0,00
0,00

18.829,00{ 0,866%

0,00
0,00
0,00

0,00 0,000%
0,00] 0,000%

0,00

0,00
0,00
$ 2.181.171,00

18%
0,00%
15%

0,000%

SON: DOS MILLONES CIENTO OCHENTA Y UN MIL CIENTO SETENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTEEL: PERIODO OBJETO DE PAGO

de formacion de transferencia.

de octubre y noviembre.

GCA-A1 Realicé reenvid de informacion y apoyo a la encuesta satisfaccion de beneficiarios medlante el arregEo de registros duplicados
e ingreso de cédulas de cludadania erréneas.
OC+A1 Reaiicé informes de beneficiarios registrados de los convm:entes (ANDI), (ASCOLFA} ASiC) (ASOCOLESViG),(ASOHOSVAL).(BPO),

{COLOMBIA TELECOMUNICACIONES), (COMPENSAR) {ECAV), (FEDECAFETEROS) (FEDEMUNICIP!OS) (FEDEPANELA}, (HOLCIM) de los eveptos

OC+A2 Realicé informes sobre ia encuesta sahsfacclon de beneficiarios y la encuesta sahsfacc:on beneficiarios de transferencia.
OC-A3 Realicé fistado de asistencias de transferenclas par regionales del convénio (ASIC).
OL+A1 Realicé informes de la encuesta satisfaccién de beneficiarios para ¢ada geslor con SUS respectwos convenios para las meses

0D-A2 Realicé informes globales de la encugsta satisfaccion de benefcnanos para a coordinadora del Grupo de Formacnon Commua
Especmhzada en los meses de octubre y noviembre.

uno de Ios campos aqul diligenciades.

FPARA L.OS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, 8AJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTQ, QUE:
1. Cumpli & cabalidad las aclividades del objeto conlractual arriba dascritas; 2, L.os documentos soportel
suministracos conlienen el pago da Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios 4 cusntas AFC
ty FVP, porios Ingresos recibidos en el mes anterior dei conirale ohielo de cobro en esta planilla y cerlifico que no
han sido wliizades en la disminucién de la Base de Relencion en la Fuente en ningdn otrs contrale; 3. El niimeroj
da trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo def objeto contractual corresponden a lo indicado en
asta planiila; 4, Toda ia informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido ¥ entendide la descripcién de cada;

wA {P CL/LSDLCS: N

LEONEL PALACIOS CABREJO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRA;d—

En mi calidad de Supervisor del contralo de prestacion de serviclos personales agui relacionado, CERTIFICO:

.- Qua Ei Conlratista cumplid a cabalidad las obligaciones contracluales pactadas;
P.- Que £l Conlratista desarrollé las aclividades descritas en el prasente informa, dentro del pericdo de cobro;
B.- Que he verificads e! pago de los aportes obligatorios ai Sistema General de Seguridad Soclal reafizades por \

i conlratista por los ingresos recibidos en el mes anted§r p
hresants informe y que los mismos han sido liquidades de fobfe

madio de la planilla PILA refacionada en e

dad con las normas vigehjes. -

Autorizo ef presente pago.

RUSBY CECILIA VARGAS ALMEIDA
PROFESIONAL GO8

Teriendo en cuenta las certificacioneg

ORDEN DORD

o
£l

TOR SISTEMAMNACIONAL DEF

HENRY HERNANDO LUNA SALCEQG

ORMACION PARA EL TRABAID

s*scr s por gl comratlsta y ppr el supervisor del contrato arriba relacionado, auﬁcnzo el presente pago:
EL PAGO

N7

—






82007

C 10707

513200418
BANCOI

2514
BEREGE

14-23

$ 255.400
Total a Pagar: N § 255.400

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bagota 343 2648 - Gali: 554 0515 - Medellin: 514 66 68 - Bucaramanga: 843 80 00 - Cartagena; 694 54 44 - Pareirs: 340 25 82 - 2gina 1de 1
Barranqullia: 361 88 50 - Resto de! Pais: 018000 971 474 - (Més que Faci, SIMPLE]







| =gha INFORME MENSUAL DE EJECUCION
N CONTRACTUAL

Bogbté, Noviembre de 2019

Sefor {(a)

Rusby Cecilia Vargas Almeida .

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. COA. PCCNTR 813303
Coordinadora Grupo de Formacién Continua Especializada
Sistema Nacional de Formacion para el Trabajo '

Bogota D.C

Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual Mes Noviembre del afo 2019

.Referencia: No CO1.PCCNTR.813303
del ano 2019

Leonel Palacios Cabrejo, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.070.782.007
de Sasaima (Cundinamarca), en mi calidad de Contratista del SENA, en Sistema
Nacional de Formacién para el Trabajo, en cumplimiento del Contrato de Prestacion
de Servicios de la referencia, a contmuamon presento el Informe de actividades
realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: El valor total del presente contrato es maximo de
VEINTICUATRO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($24.200.000). Esta suma
serd pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a). Un primer pago
para el mes de febrero por DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($ 2.200.000).
b} Once (11) pagos iguales por los meses de febrero a diciembre, por valor de DOS
MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($2.200.000) cada uno. Los honorarios seran
pagados por el SENA al contratista de acuerdo al cronograma definido por la Direccion
Administrativa y Financiera de la Direccion General, en la cuenta de ahorros No
38578815861 de BANCO BANCOLOMBIA.

Plazo: Sera hasta el 31 de Diciembre de 2019.

GTH-F -062 V. 05




INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL o

OBJ ETO:

1 7074 18 PRESTAR LOS SERV&CIOS DE APOYO A GESTEON PARA DISENAR
Y ELABORAR HERRAMIENTAS INFORMATICAS QUE PERM[TAN LA
F’LANEACION LA EJECUC!ON Y SEGUIMIENTO DEL PROGF{AMA DE '

FORMAC!ON CONT&NUA ESPECIALIZADA

B c}LAUSULA SEGUNDA:

control  de . los

proyectos hasta la

| liquidacion. -

de registros
duplicados e ingreso

~ de  cédulas = de|
- ‘cludadania’ erroneas?
~ alsiguiente’ convenlo 17
o caja “de
SR compensaclon

o _fammar compensar

No Obhgamones _ Accmnes reahzadas - Evidencias

a) Apoyar ei desarro!io A1 Reailce reenvio de_ https://senad.sharepoint | -

| de modulos que | '_ mformaczonyapoyo a com/sstes/dsnftewdencu. o

e 'permltan : _' Ia_ :'_":_'_'|a o encuesta '-;_as/Shared%ZODocument :

o | formulacion, a0 sahsfacmon de‘f. s/Forms/Allltems.aspx?ci |

- levaluacién, - el beneficiarios | d-0ed504eb%2D563b%2 |
-Segulmlemo Y mediante - el. areglo | pagconsDac0d%2Dedca:

025006f&FolderCTID=0x
'o12000cc1E 183511C828

4180EA72COE013 F9308v

iewid= 81c8807d%20c88_ .

‘2%2D4dea%2D96ca%2Df
- 36b0e42fa7bf&nd-%2ante'
: %ZEdsnf_tevn_denc:as%ZF_'
| sag‘re-a%zoo'cgqunea-tg%ij

| 2FGFCE%2FContratos%2

F2019%2FLeonel%20Pala

Cios%2F3%2E%20Contra
ctual%2FCuentas%20de

GTH-F-062 V.05




INFORME MENSUAL DE EJECUCION
~ CONTRACTUAL

%20Cobro%2FEv%2FOA
%2FM11

Apoyar ia

supervision,
interventorfa vy el
seguimiento de los
contratos y
convenios que se
suscriban en
desarrollc de las
convocatorias  que
adelanta el Grupo de
Formacién ContintGa
Especializada.

Este mes no se realizo
ninguna actividad para esta
obligacion.

N/A

Apoyar, Mantener
y/o actualizar los
sistemas de
informacion y
aplicaciones del

GFCE garantizando |

su adecuacion a los
requerimientos y
necesidades de la
entidad.

* A1l Realice informes https://senad.sharepoint
de beneficiarios | com/sites/dsnftevidenci

| L%%I\?:;?;%Z:?A&%D as/Shared%20Document
(ASCOLFA) (ASIC) ' | s/Forms/Allltems.aspx?ci
(ASOCOLESVIG), d=0ed594eb%2D563b%2

(ASOHOSVAL), D48c9%2Dae0d%2Dedca
(BPO), (COLOMBIA | t0,5006f8FolderCTID=0x
-([;IE\:EES?,OMUNICA.C QlZOOOCC1E183511C82B
(COMPENSAR), 41BOEA72COEQ13F930&y
(ECAV), | iewid=81¢c8807d%2Dc88

(FEDECAFETEROS) | 39%2D4dea%2D96ca%20f

CERE 6b0ed2fa7bf&id=%2Fsite
Eggggyigé%ms)’ s%2Fdsnftevidencias%2F

(HOLCIM) de los Shared%20Documents%

¥

GTH-F -062 V.05




CesilraD

|S¥ £ INTEIRAGS BE QRSTISN ¥ AUTDSORTRAL

INFORME MENSUAL DE EJECUCION
: CONTRACTUAL - -

eventos de
formacion de
transferencia.

A2 Realicé informes
sobre la encuesta

satisfaccion de -

beneficiarios de Eos

- 40 convenios .

suscritos en la

" Convocatoria DG-

0001 de 2019yla _
encuesta satisfaccién

beneficiarios de

- transferencia

suscritos enla -
Convocatoria DG-
0001 de 2019.

- A3 Realicé listado de

asistencias de
transferencias por
regionales del
convenio_(ASIC).

T 2FGFCE%2FContratos%2

F2019%2FLeonel%20Pala
Cios%2F3%2E%20Contra: |
ctual%ZFCuentas%ZOd'e |
%20Cobro%2FEV%2FOC |

%ML

.\ Realizar

informes
. ‘atendiendo - los
S _[eque'r_imientos_- L
© - | realizados. por el
" | supervisor - . del|

i contrato. -

A1 Realicé informes

"f’:_de - Ia”-' encuesta
- Csatisfaccion  de
- -beneficiarios . para

- cada gestor con sus

_respectivos

~convenios. para los:

" meses de octubre y

_-._nowembre _
A2 Realice informes
_globales  de la |

encuesta sat;sfacmon

- de . beneficiarios para
~“la- coordinadora del

:;c,t_ps //sen34 sharepoint

.com, sites; dsnftevudenq
as/Shared%ZODocument :
s/Forms Allltems as 'x?a
d 0ed594eb%20563b%2
D48c9%ZDand%ZDedca
anSOOGf&FoIderCTID 0x

| 012000CC1E183511C82B |-
41305A72C0E013F930&v _

jewid= 81c8807d%2Dc88
%204dea%2D96ca%20f
6b0e42fa7bf&td—%2F5|te
%ZFdsnftewdenmas%ZF
Shared% 20Documents%

. Grupo de Formacion

GTH-F -062 V.05




- INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

Continua | 2FGFCE%2FContratos%2
- Especializada en los F2019%2FLeonel%20Pala
-meses de octubre v | cigs%2F3%2E%20Contra
noviembre. | ctual%2FCuentas%20de
| | | %20Cobro%2FEv%2FOD

%2FM11

A continuacion, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion 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 mtegral
del presente Informe de ejecucion contractual, el cual relaciono ast:

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

LUGAR DE INICIO FINALIZACION
DESPLAZAMIENTO '

ITE No DE LA
M ORDEN DE
VIAJE

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntaré ef
respectivo informe que la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en
fecha posterior a la presentacién de informe de ejecucién contractual, deberd
reportario en el siguiente informe de ejecucion contractual. @/

GTH-F-062 V.05



INFORM_E MENSUAL DE. EJECUCION
o CONTRACTUAL :

CaunaD -

fETamA (TFGARDS DE EFHTISN ¥ ACTOLONTRGY

Para el tramlte de la: cuenta me- permlto adjuntar documentos enunmados como -
: ev;denmas del cumphmento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos

realizados, fotocopia de la planilla- recibo de pago de aportes a salud, pensiones y - |

ARL, 1024902075 expedldo por Srmpie correspond|ente al mes de octubre dei ano
2019 A _
Ewdencuas se encuentran subldas al apl:catlvo sharepomt

_Cordlalmente

| Lé@me@ ;%Lm&

Firma -

Leonel Palacios Cabre}o

Contratista . o
- C.C.No:1.070.782.007

Recibi a s_atisfaccién:

: Fiu‘sbyﬁ..Ce 'i.l'i'a'\_ gas Almeida : ' o
' i-SuperVisor(a) Contrato CO'l PCCNTR 8’1 3303 de 2019:-. _n

GTH-F -062 V.05




