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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

HELISANDRO CALDERON BUSTOS
hcalderonb@sena.edu.co

Régimen del IVA: 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. 13.723.579 IP/N° de contacto 3103406625
Es declarante de renta? Es Pensionado? NO
Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 60655748841
NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

en el 2019 supera los $ 113.091.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: | 807008/2019 N° Compromiso SIIF I 4219 ’
Valor Total del Contrato $ 31.950.000] N°Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Paga
Saldo Anterior del Contrato $ 31.950.000 1 Del 06/02/2019 Al V28/02/2019 $ 2.721.666,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 29.228.334 Comisiores $ 0,00 —
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.721.666 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 30 Menos, Retefuente Comisiones $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.721.666 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.808.525 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR .
N° Planilia PILA, o , N° Radicacién paqo SS - Enero 38973804 Valor Base retencién en la fuente 1.808.525,00 TARIFA
Ingreso Base de Cotizacién - IBC Febrero 1.088.666 Valor Base retencién en la fuente ICA 2.411.366,00 1
Aporte obligatorio a seguridad social salud E: 136.100 Valor base IVA 0,00 ,
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 174.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19% ~
Aporte obligaforio a Fondo de solidaridad Pensional ] - Menos Retencién en la Fuente 0.00 0.00%
ARL Y] 3 N Menos Retencion IVA N 0,00 15%0
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 3 - Reteica - 8530 14'468'88 0.600%
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - ) 0:00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
lereses Prestamo de Vivienda 3 3.427.000 $ -
Jortes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes] $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
ortes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00 0.000%.
rportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00 0,000% %,
Dependientes hasta $ 1.096.640 $ - ,"‘%
Salud hasta $ 548.320 $ - Descuentos de Libranza 0,00 B2
Renta Exenta 25% $ 8.224.800 3 602.842 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00 -
Retencién en |a Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.707.198,00

SON: DOS MILLONES SETECIENTOS SIETE MIL CIENTO NOVENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN LA FICHA 1723573
-Manual de policia judicial

-Manuai de cadena de custodia

-Protocolo de campo de accidentes de transito

-Practica simulada sobre reconstruccion de accidentes de transito

e
o

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE-
. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas: 2. Los documentos soporte|
uministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC
. FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en Ja disminucién de 1a Base de Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero]
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrolio del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica: 5. He leido y entendido la descripcién de cada)

ey s

EL CONTRATISTA

STO

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionaco, CERTIFICD:
1.- Que El Contratista cumptié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.~ Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatarios al Sistema General de Seguridad Social reatizados por
k! contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
bresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.

G A5

CARLOS ARTURO NUNEZ BOHORQUEZ i
INSTRUCTOR G20 A%

o

=z &{62’62’?”

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

g/f//;{ﬂ Q -

CLAUDI

ELINA MARIN ARIZA
SUBDIRECTOR DE CENTROC G02
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Un comprembi e Fodes.

Hace constar:

Que el Sr(a) HELISANDRO CALDERON BUSTOS Identificado(a) con cédula de ciudadani:

13723579 realizo el dia 25/02/2019 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobo la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion y uso al interior de la entidad, con el fin de

dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4, Capitulo 6, Articuio
2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo HELISANDRO CALDERON BUSTOS Identificado(a) con cédula de ciudadania 13723579

me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el Trabaio
(Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud. .

2. Contar con los elementos de proteccién personal necesarios para ejecutar la actividad
contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocion organizadas por los contratantes,
los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi contrato.

’&'._—’ T T —
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Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestién de los Sistemas de informacion - Oficina de Sistemas



Girdén, febrero 26 de 2019

Sehores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
La Ciudad

Asunto: Informacion solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto
3032 de 2013

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del
decreto 3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el afo
calendario actual les estara cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios

personales, o emolumentos eclesiasticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacién para
efectos de que ustedes mismos definan el valor de la retencién en la fuente qgue se ha de aplicar a los
valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo :

d.

Durante el afio gravable 2018, el 80% o mas de mis ingresos brutos SI provinieron la prestacion
de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econémica bajo cuenta y riesgo
un empleador o contratante.

Durante el afio gravable 2018, el 80% o mas de mis ingresos brutos NO provinieron de la
prestacion de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la
prestacion de servicios técnicos que no requieren la utilizacién de materiales o insumos
especializados, o de maquinaria o equipo especializado.

Por el afio gravable 2018, soy una persona natural que NO quedé obligado a presentar
declaracién anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”

Por el afio gravable 2018, soy una persona natural que NO obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT ($46.418.400)

Por el afio gravable 2018, NO desarrollé una de las actividades sefialadas en el articulo 340 del
Estatuto Tributario y si la desarrollé no representé mas del veinte por ciento (20%) de mis
ingresos brutos.

Por el afio gravable 2018, NO presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos
especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mas del veinticinco
por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

En constancia de lo anterior, firmo en Girdn a los veintiseis (26) dias del mes de febrero de 2019

—E

<

~——

HELISANDRO CALDERON BUSTOS
C.C 13.723.579 de Bucaramanga
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INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

Sefior (a)

CARLOS ARTURO NUNEZ BOHORQUEZ
SUPERVISOR CONTRATO No. 807008
Coordinador Académico

Centro Industrial de Mantenimiento Integral

Ciudad

Girén, FEBRERO 26 de 2019

Asunto: Informe mensual de ejecucién contractual, Mes de

FEBRERO del Afio 2019

Referencia: No.807008 del afio 2019

HELISANDRO CALDERON BUSTOS, identificado con la cédula de ciudadania No.13.723.579 de Bucaramanga, en mi calidad
de Contratista del SENA, 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: El valor total del contrato es la suma de TREINTA Y UN MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA MIL
PESOS M/CTE ($31.950.000). Esta suma sera pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) Un primer pago
proporcional correspondiente a los dias ejecutados a partir del acta de inicio, durante ei mes de febrero de 2019, b) ocho (8) pagos
iguales por los meses de marzo a octubre de 2019, por valor de TRES MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
M/CTE. ($3.550.000) y ¢) Un pago final proporcional correspondiente a los dias ejecutados en el mes de noviembre de 2019.

Plazo: Sera hasta el (07) de noviembre de 2019

OBJETO:

Contratar los servicios personales de una (1) persona natural para impartir formacion titulada, complementaria y virtual para
la red de Logistica y Transporte del Centro Industrial de Mantenimiento Integral, vigencia 2019.

CLAUSULA (No. de clausula donde se encuentren las obligaciones del coniratista)
No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1 Planeary disefiar las guias de aprendizaje, | Elaborar las guias de .
instrumentos de evaluacion y material | aprendizaje, instrumentos de https://drive.google.com/drive/folders
didactico para el desarrollo de los | evaluacidn y material didactico MW7wRyh575bYLBipRtsTOw-
proyectos de formacidn. para el desarrollo de los TO__NacFLZ
proyectos de formacién.
Fichas: 1723513
2 Orientar, desarrollar y apoyar procesos de | Impartir formacién para los https://drive.googie.com/drive/folders
aprendizaje en cualquiera de las | diferentes grupos poblacionales JTW7wRyh575bYLBipRtsTOw-
estrategias de respuesta institucional para | objeto de Formacion Profesional | TO__NacFLZ
los diferentes grupos poblacionales objeto | Integral.
de Formacion Profesional Integral. Fichas: 1723513
3 Orientar formacion profesional integral y No se han llevado a cabo N.A
participar en proyectos de investigacion durante el mes
aplicada.
4 Evaluar el proceso de aprendizaje, Evaluacién de los juicios Registro de juicios valorativos

diligenciando oportunamente los formatos
correspondientes el juicio de evaluacion
correspondiente a los diferentes
resultados de aprendizaje.

valorativos de los resultados de
aprendizaje de las diferentes
fichas. 1723513

aplicativo Sofia plus

GTH-F -062 V.05




—

TATTR TR ARG D1

s,

aesTEe v 2uTasearRow

INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

5 Reportar en el Sistema Sofia Plus en un Administrar y alimentar la Reporte de eventos de formacion
plazo maximo de tres dias, todas las plataforma SOFIA PLUS. aplicativo Sofia plus
actividades de acuerdo con los procesos Fichas: 1723513,
que son de su responsabilidad,
garantizando la calidad de la formacion y
Su coherencia con el proceso formativo.
6 Dar cumplimiento estricto a los Manuales Documentos SIG No aplica
del Sistema Gestion de Calidad y demas Diligenciar encuesta de
normas que regulan la Formacién induccién
Profesional Integral en el SENA. Aplicar las 58
7 Participar en procesos de promocién de No se realizé ninguna actividad
los programas de Formacién Profesional este mes. No aplica.
Integral, servicios y actividades de
divuigacion tecnolégica programados por
el CIMI.
8 Participar er. las labores de montaje y No se realizé ninguna actividad No aplica
puesta en marcha de equipos y este mes.
maquinaria utilizados en la Formacion
Profesional Integrai. !
9 Coadyuvar en el proceso de ingreso e No se realizé ninguna actividad No aplica -
induccion de aprendices a los Programas | este mes. 1
de formacion Titulada
10 Participar, en caso de ser requerido en el No se realizé ninguna actividad No aplica
disefio, revision o actualizacién de este mes.
estructuras curriculares. ;
11 Asistir y participar activamente en Ias No se realizé ninguna actividad No aplica ﬁ
reunioneas programadas por la(s) red(es) este mes. ]
de conocimiento propias del Centro de J
Formacién a las cuales sea invitado.
12 Participar en reuniones y/o transferencias | No se realizé ninguna actividad No aplica
técnicas y/o pedagogicas. este mes.
13 Realizar la evaluacién y el seguimiento a No se realizé ninguna actividad No aplica
aprendices en etapa productiva yel este mes.
acompafiamiento a los mismos en
cualquiera de ias demas alternativas
estipuladas para la etapa productiva, en i
caso de que el Centro de Formacion lo !
requiera. !
14 Impartir formacion titulada y Impartir formacién para los Registro de horas de Formacion [
complementaria en modalidad presencial diferentes grupos poblacionales mes de febrero de 2019. i
ylo virtual, y en esta (iltima modalidad dar objeto de Formacion Profesional !
cumplimiento al manual que orienta el Integral. 1
desempefio del instructor en ambientes Fichas: 1723513 ]
virtuales de aprendizaje. |
15 Realizar autoevaluacién de los programas | No se realizé ninguna actividad No aplica T
de formacion que imparte, con el fin de ;
mantener el registro calificado. |
16 Participar en las actividades de No se realizé ninguna actividad No aplica ]
capacitacion y/o auditoria para el Sistema l
Integrado de Gestién del SENA que i
acuerden las partes ;
17 Aplicar al proceso de certificacion de las Nc se realizé ninguna actividad No aplica i
normas de competencia “ORIENTAR |
FORMACION I
PRESENCIAL DE ACUERDO CON ?
PROCEDIMIENTO TECNICO Y !
L NORMATIVO” y aportar el respectivo ‘

GTH-F-062 V.05
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INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

certificado aprobado, al informe de
ejecucion contractual, con plazo maximo
correspondiente a julio 31 de 2019.

18

Cumplir con los lineamientos de
orientacién cel desempefio del instructor
en ambientes virtuales de aprendizaje, de
acuerdo a lo establecido en el aplicativo
compromiso - Guia Orientacién
Formacién ambientes virtuales de
aprendizaje- GFP!-G-014 Version 02.

Guia de orientacion de
ambientes virtuales de
aprendizaje

No aplica

19

Participar en las actividades de induccién
y reinduccion que sean requeridas por el
centro de formacién.

No se realizé ninguna actividad

No aplica.

20

Apoyar cuando sera requerido por la
entidad, los procesos de investigacion,
desarrollo tecnolégico e innovacion,
cooperacion técnica nacional e
internacional en los que el Centro
participe, dentro y fuera del pais.

No se realizé ninguna actividad

No aplica.

21

Realizar técnicamente cuando sea
requerido por la Entidad, la identificacion,
estructuracion y definicién de las
especificaciones técnicas de los bienes y
servicios necesarios para el
cumplimiento de la misién institucional y
apoyar la planeacién de los procesos
contractuales de la Entidad.

No se realizé ninguna actividad

No aplica.

22

Realizar cuando sea requerido por la
Entidad la verificacién y evaluacion
técnica o econdmica de las propuestas
que se reciban dentro de los procesos de
contratacién de la Entidad.

Descargar y diligenciar los
registros y procedimientos
descritos en el siga

Formato GTH-F-062 V5

23

En aplicacion de la Ley 1474 de 2011,
realizar cuando sea requerido por la
entidad el apoyo a la Supervision de los
contratos que celebre el SENA, de
acuerdo con el Manual de Supervision del
SENA vigente.

No se realizaron actividades de
esta indole en el mes.

N.A.

24

Atender oportunamente los
requerimientos que haga el supervisor del
contrato y presentar informes mensuales
de Ja ejecucion del contrato.

En el mes no se realizé
requerimiento alguno por parte
del supervisor

N.A

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 desarroliadas 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 ejecucién contractual, el cual relaciono asi:

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

INICIO FINALIZACION
N.A

ITEM | No DE LA ORDEN DE

VIAJE

LUGAR DE
DESPLAZAMIENTO

1 N.A N.A N.A

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntara el respectivo informe cue la soporte. En casc de
haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacion de informe de ejecucion contractual, debera reportario en
el siguiente informe de ejecucién contractual.

GTH-F-062 V.05
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INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

Cordialmente,

F-\NDRO CALDERON BUSTDS |
C.C. No. 13.723.579 de Bucara
Contratista

nga
Recibi a satisfaccién:

om

CARLOS ARTURO NUNEZ BOHORQUEZ

Supervisor de Contrato No. 807008 FEBRERO 05 del afio 2019.

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, con
No. De planilla 38973804 Expedido por ARUS correspondiente al mes de ENERO del afio 2019.

Evidencias en (5) folios

GTH-F-062 V.05
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Centro Industrial de Mantenimiento Integral

FORMATO HORAS APLICADAS A LA FORMACION U OTRAS ACTIVIDADES

Versién: 07

NOMBRE DEL INSTRUCTOR :
FECHA INICIO REPORTE:

HELISANDRO CALDERON BUSTOS

06 DE FEBRERO DE 2019

No. DE IDENTIFICACION:

13723579

FECHA FINALIZACION DEL REPORTE: 28 DE FEBRERO DE 2019

FECHA

HORA
INCIO

HORA
FINALIZACION

No CEDULA
No ACTIVIDAD DE APRENDIZAJE U OTRAS ﬁ.ﬂmn% vmmmwuw_wm_m
HORAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS aniiaue) | AUTORIZA LA
ACTIVIDAD

NOMBRE DEL APRENDIZ
O PERSONA QUE
AUTORIZA LA
ACTIVIDAD

FIRMA APRENDIZ
O PERSONA QUE
AUTORIZA LA
ACTIVIDAD

OBSERVACIONES

TOTAL HORAS
Nota: El nimero de documento, nombres y firmas, se deben registrar por fila, no se admiten firmas o datos cruzados.

FIRMA COORDINADOR ACADEMICO

FIRMA INSTRUCTOR




informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Infarmacién 900088104-5

Razén Social del Operador de Informacién ARUS (antes Enlace Operativo)
Descripcién Pago de Seguridad Social
Fecha 2019-01-39, 09:19:08 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos enero de:2019

Periodo de Cotizacién Para Salud

enero de 2019

Empresa HELISANDRO CALDERON BUSTOS
CEDULA CIUDADANIA CC 13723579
Cadigo Sicursal (Nombre) i)
Referencia de Pago/ Namero Planilla 38973804
Tipo de Planilla ) i
Numero Transaccién Bancarial CUS 408782179
Banco {1007} - BANCOLOMBIA
Valor. $ 240.500
Estado de la Transaccion Aprobads
Direccion IP de Origen 10.0.19.5¢
Nit Cadigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $132.500 $0
N80pZB144G EPSO005. ENTIDAD PROMOTORADE SALTID SANITAS S.A. 1 $.103.600 50
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $4.400 $0
SubTotales: $ 240.500 $0
Total a Pagar: $ 240.500
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga- 597 87 27 - Cali: 485 8444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27.09ina 1 de 1

Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades. (118000 51 89 77. Linea Etica: 018000 517806.

ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planillas y pagos realizados 1 través de otros operadores de informacicn dado que no tiene medios
para corroborar la veracidad de 1a misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por e! cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




