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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y a"'pelllde"s coniratista:

SOLANGE CADENA RINCON

Correo electrénico contratista: scadenar@sena.edu.co c.c. 63.343.114 IP/N® de contacto 6800600
Régimen del IVA: N [ NO RESPONSABLE_] ~"Es declarante de renta? Es Pensionado? NO
Sus ingresos en e1'2018 Superaron $46.418.000 NO 7 | Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? St
Banco al cual consignar: L DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS N¢ Cuenta [ 46200766114

Ha contratado o vinculddo dos o6 mas trabajadores asociados Sus Ingresos del contrato suscrito con la Entidad

a su actlvidad para cumplir con e| objeto de su contrato? NO en el 2 %19 supera los $ 113.091.000 NO

DATOS DEL CO

NTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N¢ del contrato: . 835716/2019 N2 Compromiso SHF [ 5519
Valor Total def Contrato $ 36.920.058] N ° Pago Periodo objeto de pago . Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 36.92Q.058 1 Del 18/02/2019 Al < 28/02/2019 $ 1.349.238,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 35.570.820 Comisiones $ 0,00 -
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos:por honorarios $ 1.349.238 Tarifa de Retencion en ia Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros méses cobrados en el mes, $0f . Menos, Retefuente Comisiones $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.349.238 /' Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 834.854 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
: LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR )
| N2 Planilla PlLA o, N? Radicaclon pago SS - Enero 4263620963 Valor Base retencion en la fuente 834.854,00 TARIFA
Ingreso. Base de Cotizacion - IBC Febrero ] 828.116 Valor Base retencién en la fuente ICA 1.113.138,00 '
Aporte obligatorio a seguridad social salud 103.600 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 132.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional p Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
ARL [ 4.400 Menos Retencion IVA 0,00 15%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatonias $ - . Reteica - 8299 g'gg 0.600%
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - 000
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarlgs $7 128.000% $ - - 0:00
Intereses Prestamo de Vivienda $ 3.42/.0 $ -
Aportes pensién de mg‘:esos de ofros meses cobrados enelmes] $ - Olras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otrot meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes 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
Renta Exenta 25% $ 8.224.800 $ 278.285 Descuentos de embargo (Si tiene) 9,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.349. 2/8 00 .
SON: UN MILLON TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS M/CTE
" ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO A

Formacién titulada ficha, 1801532 To Gestién Empresarial fase de Induccién ficha 1690610 competencia: Proyectar el mercado..

uno de los campos aqul diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpll a cabalidad lag actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen ‘el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas 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 utilizados en ta'disminucion de 1a Base de Re:=.ncién en la Fuente en ningtin otro contrato; 3. El nimero|
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrolio det objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la.informacién aqul suministra es verldica; 5. He leldo y entendido la descripcién de cada

M

SOLANGE

DENA RINCON

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supérvisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que E! Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

P.- Que El Contratista desarrolié las actividades descritas en el presente informe, dentro de! perfodo de cobro;

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

/
AulorlzgI u@

1 p:eseple pago.
sor,

JOSE MANUEL ARIZA ARIZA
INSTRUCTOR G16

L ORDENADOR DEL PAGO

O il

CMA JO

A OSORIO AGUIRRE
SUBDIR TOR DE CENTRO Go02

Tenlendo en cuenta las certificacioi.es suscritas por el ccntratlsta y por el supervisor del contrato arriba relaciol do, autorizo el presente pago:







INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

S
Bucaramanga, 28 Fegbrero de 2019 :

Sefior (a)

JOSE MANUEL ARIZA ARIZA

SUPERVISOR(A) CONTRATO No.C01.PCCNTR.835716
Coordinador Académico

Centro de Servicios Empresariales y Turisticos

Ciudad

Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual Mes Febrero del afio 201 97/

Referencia: No. C01.PCCNTR.835716 del
ano 2019

SOLANGE CADENA RINCON, identificado con la cédula de ciudadania No. 63343114 de
Bucaramanga, en mi calidad de Contratista del SENA, en el Centro de Servicios Empresariales
y Turisticos, 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: TREINTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL
CINCUENTA Y OCHO PESOS M/CTE. ($ 36.920.058). 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 valor de TRES MILLONES
SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL PESOS CUARENTA PESOS M/CTE ($ 3.679.740)
por los meses de marzo a noviembre de 2019. C) Un pago proporcional por los dias ejecutados
en el mes de diciembre de 2019.

Plazo: La duracion del presente contrato es de NUEVE (10) meses y UN (1) dia, sin exceder
al 31 de diciembre del 2019 y empeza/ré' a contarse a partir del cumplimiento de los requisitos
de perfeccionamiento y ejecucioén ingicados en éste contrato.

Fecha Inicio: 18 de febrero del 201

Fecha terminacién: 20 de diciembre del 2019

OBJETO:

Contratar servicios personales de caracter temporal como instructor para impartir
formacién titulada, complementaria y/o virtual en el &rea de técnico venta de productos y
servicios, conforme a los modelos formativos establecidos del CSET en el periodo
académico del 2019.
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INFORME MENSUAL DE EJECUCION

CONTRACTUAL

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

No Obligaciones

Acciones realizadas Evidencias
1 | Participar en las actividades | ¢ Seguimiento a las actividades de | Evaluacion
que se programan. los jévenes investigadores | proyectos
Colciencias jovenes
investigadores
Colciencias

2 | Impartir formacién en los
horarios y lugares que la

Formacion titulada: .
e Ficha 1690610 Tecnologo en Gestién

*Evidencias de
actividades de

plus en un plazo maximo de
tres dias, todas las
actividades que de acuerdo
con los procesos son de mi
responsabilidad,
garantizando la calidad de la
informacién y la coherencia
con el proceso formativo tales
como registro

Juicios evaluativos, creacion
de rutas y asociacion de
aprendices.

institucion indique. Empresarial. aprendizaje.
e Ficha 1801532 Tecnélogo en Gestion *Registro de
Empresarial * asistencia.
*Reporte del
instructor.
3 | Reportar en el sistema Sofia | Crear Eventos académicos Sofia plus

4 | Rendir oportunamente
requeridos sobre las
actividades encomendadas y
los productos resultantes de
proceso de formacion
profesional.

Presentacion de
informe de
obligaciones del
mes de Febrero
de 2018.

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 legalizacién desplazamiento- contratista GTH-F-087), en el que
relacione 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:

GTH-F -062 V.05
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Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntaré el respectivo informe que
la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacién de informe
de efecucion contractual, deberé reportarlo en el siguiente informe de ejecucién 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 No. 4263620963 recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, expedido
por SOI correspondiente al mes de Febrero del afio 2019.

Evidencias en () folios

Cordialmente,
Cordialmente,

SQL%NA RINCON

Contratista
C.C. No. 63.343.114 de Bucaramanga

JOSE MANUELA RIZA ARIZA
upervisor(a) Contrato C01.PCCNTR.835716 de 2019

GTH-F -062 V.05







SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

]
377“\%‘- SEGURIDAD ¥ SALUD €N €L TRABAJO f§q0

Hace constar:

Que el Sr(a) SOLANGE CADENA RINCON Identificado(a) con cédula de ciudadania 63343114
realiz6 el dia 03/03/2019 la induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y
aprobd la respectiva evaluacién.

La presente constancia tiene validez para aplicacién 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, Articulo
2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo SOLANGE CADENA RINCON Identificado(a) con cédula de ciudadania 63343114 me
comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo (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 Prevencién 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.

WAL

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas






Bucai’amanga, Febrero 28 del 2019

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
La Ciudad

Asunto: Informacién 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 afio
calendario actual les estard cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o
servicios personales, o emolumentos eclesidsticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente
informacién para efectos de que ustedes mismos definan el valor de la retencién en la fuente que
se ha de aplicar a los valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo :

a. Durante el afio gravable 2018, el 80% o mas de mis ingresos brutos (SIY provinieron la prestacién
de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econdmica bajo cuenta y riesgo un
empleador o contratante. /

b. Durante el afio gravable 2018, el 80% o mas de mis ingresos brutos i\lO) provinieron de la
prestacién 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. .

c. Por el afio gravable 2018, soy una persona natural que (aNfO) quedé obligado a presentar
declaracion anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”

d. Por el afio gravable 2018, soy una persona natural que (NO,,)‘ obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT ($46'418.000) /

e. 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.

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

En :;17cia de lo anterior, firmo en (Bucaramanga) a los 28 dias del mes de Febreoro de 2019
Nﬁ{% INCON

63.343.114 de Bucaramanga
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DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

__ DATOS GENERALES DELAPORTANTE.
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION

FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO:
CARRERA 27A # 15-01 BLOQUE TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

3>

Bancoomeva

63343114
SOLANGE CADENA RINCON CADENA RINCON
SANTANDER

6056029

I-INDEPENDIENTE

Personas Naturales sin Actividad

NO

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: rero

ANO: 2019 SALUD: ANO: 2019
0

2019/03/04 NUMERO AUTORIZACION: 9993590676

4263620963 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

_ RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

ADMINISTRABORA "
NIT cODIGO , i NOMBRE ) -
900336004 25-14  P5-14 COLPENSIONES s 1 $ 132,800
SUBTOTAL: 1 $ 132.500
>
SALUD
ADMINISTRADOBA=: 1
NIT cODIGO P8R URNOMBRE" i _
805000427 | EPSO016 EPS016-COOMEVASA~ = w7 1 $ 103:600
SUBTOTAL: 1 $ 103.600

NIT coDIGO Y NOMBRE
860011153 | 1423 [14-23-POSITIVA COMPARMA DE SEGUROS S A+, 1 $ 4.400
SUBTOTAL: 1 $ 4.400
Tid Pdg©”
TOTAL PAGADO: $ 240.500
2019/03/0510:3 AM  USUARIO: SOl - CC63343114 PAGINA 1 DE 1






