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INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

Senar {a)

MARTHA YOLAMNDA FLOREZ
SUPERNIZORA) CONTHRATO Mo, B3T301
Coordinadora Academica

Programas Especiales

Ciudad

RUTH GOMEZ TORRES, identificado con |3 céduls de ciudadania Mo, 83.282 354 de

Buca'amanga, 28 de febrero de 2018

Asunta:  Informe  mensual

conftractusl Kes Febrero del ano 2018

Referencia: Mo 357301 del ano 2018

Bucaramanga, en mi calidad de Contratista del SEMA, en CSET, en cumplimiento del Caontrato

de Prestacion de Sarvicios de la referencia, a continuacion, presento el Informe: de actividades

realizadas en el mes objeto de cobro.

Walor y forma de Pago: TREINTA Y CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTAY
CUATRO MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS MCTE. (534.344.240). Esta suma sera
ragada por el SENA al contratista de la siguients manera: a) un pago proporcional por los dias
gjecutados en el mes de febrero de 2018, by NUEVE (08) pagos iguales por el walor de TRES
MILLOMNES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEWVE MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS
MICTE (52.678.740) por los meses de Marzo a Noviembre de 2018 ¢) Un psgo proporcicnal

por los dias ejecutados en el mes de diciembre de 2019

Plazo: Sera hasia =l 07 de Diciembre de 2010.

UBEJETO:

Lontratar servicios personsles o caracter temporal como instructar para impartic
formacion en &l area de Contabilzacion de Operaciones Comerciales vy Financieras del
prograrma articulacion con la educacion media, conforme a los modelos formativos

establecidos del 5.5 E.T. en el periodo academico dal ano 2018,

CLAUSULA {No. de clausula donde se encuentren las obligacionss del contratista)

parficipar en las reunicnes que sean

arficulacion con s

Mo Ubligaciones Acclones realizadas Evidencias
L Ue acuerde con 2 prnncipio o= | Famicipar de la Inouccion y | Lista oe
coordinacion, 2l contrafista debera | slistamiento al programa asistencia y

GTH-F -062 . 05

de ejscucion
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

dancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: . CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 63292354 | | \UMERO PLANILLA: 4263777390 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RUTH GOMEZ TORRES GOMEZ TORRES || pepiopo cOTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2019 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2019
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER | | biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 24 23 - 68 TELEFONO: 6342220 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2019/02/19 NUMERO AUTORIZACION: 9993400538
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad Econémica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 132.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $132.500 $0 $ 132.500
SUBTOTALES: $ 132.500 $0 $ 132.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $0 $0 $0 $103.600 $0 $0 $0 $103.600 $0 $0 $ 103.600
SUBTOTALES: $ 103.600 $0 $0 $ 103.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaflES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $4.400 $ 4.400 $0 $0 $ 4.400
SUBTOTALES: $ 4.400 $0 $0 $ 4.400
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
3 219 .= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
< <
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |w|@ (2| 22 |o|FWuwaleXa -Z2wdonl-a Q FSP APORTES VOLUNTARIOS|INDICADOR Q Q CENTRO O
NO p NOMBRES p EI=|Z| 05 [Z2/WO|L0|L<0|0|VJ0|pn/=<I>9x O . TOTAL 3] . TOTAL 8] TOTAL |¢y| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
=l %) ~ =
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO % 32| z FIFFIF|O|33 002|335 |<|> ADMIN @ IBC |COTIZACION TARIFAL| \ooRTE | ADMIN ? IBC |COTIZACION | VrUPC | ,ooore | ADMIN ? IBC DE APORTE < ADMIN |\ 0O RTE APORTE APORTE APORTE APORTE
219|5| CF = SUBSISTENCIA/SOLIDARIDADEMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO )
[%2)
1 [CC 63292354 (TBSFTREEZS !I'NED(IIESE#QIAET'\(IJ $828.116 NO 230301- |30 $  $132.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 132.500EPS016- |30 $828.116 $103.600 $0 $103.60014-23- 30| $828.116) 63292354 | $ 4.400 $0 $0 $0 $0
ROTH CRESTACION PORVENIR 828.116 COOMEVA POSITIVA
DE SERVICIOS S.A. COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
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