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Bucaramanga, 20.dé ‘Septiembre de 2019

Sefior (a)
MARTHA YOLANDA FLOREZ
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 857301

Coordinadora Académica /
Programas Especiales
Bucaramanga

Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual Mes Septiembre del afio 2019

Referencia: No BS?{Sédel ano 2019

RUTH GOMEZ TORRES, identificado con la cédula de ciudadania Nq. 63.292.354 de
Bucaramanga, en mi calidad de Contratista del SENA, en CSET, en cumplimiento del (_Zc_:nlrato
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: TREINTAY CUATROMILLONESTRESCIENTOS CUARENTAY
CUATROMIL DOSCIENTOS CUARENTAPESOS MCTE. ($ 34.344.240). Esta suma sera
pagada por el SENA al contratista de |a siguiente manera: a) Un pago proporcional por los dias
ejecutados en el mes de febrero de 2019. b) NUEVE {08) pagos iguales por valor de TRES
MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SETESCIENTOS CUARENTAPESOS
M/CTE {$ 3.679.740) por los meses de Marzo a Noviembre de 2019. e) Un pago proporcional
por los dias ejecutados en el mes de Diciembre de 2019.

Plazo: Sera hasta el 07 de Diciembre de 2019

OBJETO:
Prestar'los servicios personales de caracter temporal como instructor para impartir formacion
en el area de Contabilizacion de Operaciones Comerciales y Financieras del programa

articulacién con la educacién media, conforme a los modelos normativos estableci
CSET en el periodo académico del 2019, eeidos del

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

No Obligaciones Acciones reali
. s ealizadas Evidenci
2. Asumir |a responsabilidad de Orientar formacion en las Listado de Asis?:ncia
todasllas aghwdades relativas | fichas Undécimo: 1632241, firmadas
a la ejecucion de las 1632268, 1641779, 1644791
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o 1861032,

obligaciones establecidas en
este contrato

Fichas de décim

1861088 .
Cursos de Formacién

complementaria.
Fichas 1958869, 1958881

3. De acuerdo con el principio de
coordinacién, el contratista
deber participar en las
reuniones que sean
convocadas relacionadas con
la ejecucion del contrato

Reunion lunes pedag6gico

Reunién Red TN
Contabilizacién evento 12
septiembre de 2019 Zone Skill

Reto Zone Skill Prueba de
calidad. Ficha 1632441,
1632268, 1641779, 1644791

Reunion Comunidad Educativa
Grado 9° (Padres de Familia y
Estudiantes)

ices
plus activos

Registro aprend

sofia
istado de
ofia plus. listade
g rendices asocl_a\dos
Lista de asistencia

Acta de Red

Disefio Prueba Tedrica
y Prueba practica

|E Juan Cristébal
Martinez
|E Gabriela Mistral

Floridablanca
|E José Maria Estévez

Utilizar en debida forma las
6. claves asignadas para el
ingreso a los sistemas de
informacién y gestion del
SENA, que requiera para la
ejecucién del contrato y al
finalizar el mismo, informar
para su desactivacion vy,
garantizar la
seguridad y reserva de la
informacién conocida por estos
u otros medios durante la
ejecucion del contrato

Manejar el usuario de doniinio
Sena, y el usuario de Sofia
plus de acuerdo con el rol de
instructor.

Interactuar actividades en la
plataforma Blackboard,
Sislema Biblioteca Sena y
Reto Zone Skill

Fichas 1632241, 1632268,
1641779, 1644791, 1861032,
1861088

Evaluacion Resultados de
aprendizaje Fichas

Sofia plus,

Reporte Plataforma
Blackboard-

Reporte Interaccion
Sistema Biblioteca
Sena

Sofia plus Reporte
juicios valorativos

1632241, 1632268,
1641779, 1644791
1861032, 1861088

Mantener actualizados los
sistemas de informacién sobre
los cuales se le haya asignado
13. | usuario y contrasefia durante la

Crear eventos del mes de
septiembre de 2019 a las
fichas:

Diagrama horario
instructor
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INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

—
€lecucion  del contrato y
entregar g supervisor las

evidencias del estado en que
Se encuentre, en los informes
de ejecucion contractual parcial
o final

Informe Actividades
académicas mes de
septiembre 2019.

1632241, 1632268, 1641779,
1644791,1861032, 1861088.

Crear eventos cursos de .
Formacidén complementaria.
Fichas 1958869, 1958881

EL CONTRATISTA asume, con
la suscripcién del contrato, la
obligacién de realizar los pagos
al SISS (salud, pensién y

14, riesgos laborales), de acuerdo
con la
normatividad vigente

aportando los soportes de pago
Correspondientes, los cuales
deben ser validados para
constatar que en efecto el pago
de la planilla haya sido recibido
por la entidad correspondiente,
Yy en caso de incumplimiento
total o parcial, responder por
las

consecuencias y sanciones
gue disponga la ley

Pago Seguridad Social Planilla Soi

4296943288 agosto de 2019

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar:
del cumplimiento de las obligaciones contractuales

documentos enunciados como evidencias
y los desplazamientos realizados, fotocopia

de la planilla- recibo de pago de aportes a salud, pensiones Y ARL, expedido por planilla
Aportes SOI (4296943288) correspondiente al mes de Agosto del afio 2019.

Evidencias en ( ) folios

S
Contratista
C.C. No. 63.292.354
Recibl a satjsf \cibn:
MARTHA YL NDA FLOREZ
Supervisor(

Contrato 857301 de 2019

‘.
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® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS YO Cédigo Regianal s8]
SENA, PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Cenlro FEEEI
-7Av REGIONAL SANTANDER Focha Elaboracidn| 20 sr:ElIul'nl:rl: de 2019
SFRVICIO NACYINAL _CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS - INTEGRACION CON Verslan FEBRERO 2019 - 2,19
DE APRENDIZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: RUTH GOMEZ TORRES ' l 63 202 154 o 3153758792
Correo clectronico contratista: rukasfmisena edu to | c.c. I IPIN® de contacto
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Es doeclarante de renta? NO Es Pensionada? 5|
5us Ingresos en el 2018 Superaron §$46.418.000 | N Incluccldn §5T 1 5l | Presla Servicios Excluldos de IVA 7 5l
Banco al cual conslgnar: [_ BANCOLOMBIA Tipa de cla AHDRROS ] N* Cuenta [ 79350856081
Ha conlratado o vinculado dos © mis trabajadores asoclados ND Sus lmamsmt de! cenlralo suscrilo con la Enlidad NO
a su actividad para cumplir con el ohjeta de su contrata? en el 2018 supera los $113.091.000 |
DATOS DEL CONTRATO Y PERICDO OBJETO DE PAGO
N® del contrato: 857301/2018 | E N° Compromiso SIIF | 15018 Vi BreFene
Valor Total del Canlrato S 34 344 240] N * Paga Perindo ohjeto de pago ] alor bru
Salda .kr'lleriot: del Conlralo 5 ?1 Ba7 g?& {8 : Dol 01/09/2019 Al 10/99/2019 3 1.679.740,00
Nuevo Saldo del Contrato £ 8218 086 Comisiones $ 0,00]
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por hanorarins 53679 740 Tanta de Hetencion en la Fupnte ART 383° 3.'—“;’2
Ingresos por cormisianes 50 Relencion en 1a Fuente del Periodo :
Ingresos de oiros meses cobrados en el mes 50 | %0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO % 3.679.740 Menaos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE % 2.621.805 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD S5OCIAL ¥ LIQUIDACION DEL NETD A PAGAR
Seplipmhra Araslo Valor Base relencion anla fiente| 2621 005,00 TARIFA
N® Planilla PILA, o, N® Radicaclén pago §S D — 4296943288 | Waler Base retencidn enla fuente ICA| 3 495710.00 )
Ingresa Base de Collzacidn - 1BC S 1AM B96 |3 1471R60 Valor base VA 0,00
Apore obhgatona a segundad social salud 5 184 000 |3 184,000 IVA (S| s RESPONSABLE) 0,00 19%.
Apore nhilgamna a segurdad social Pensyan 0 B 0 Menos Relencidn en la Fuenie 0.00 O,l'r.ll}'h
| Apade Dh_!-gmcma a Fondo de soldaridad Pensional 3 N a Menos Retencian IVA 0,00 I..-%n
ARL I 5 7700 |5 7.700 Releica - B209 0,00| 0.600%
Apores voluntarios a Fondo de pensones Obligalonas 3 - - 0,00
Aportes voluntanos a cuentas Al C 5 = » 0,00
ne volunigno a Ford nsiones volintanas $7 120 o00) € = - 0,00
mereses Prestamo de Vwvenda  § 3 427 00O 5 -
[ Apores pension de ingreses de olras meses cobrados en gl med § - Oiras Retlenciones 0,00] n,000%
Apories sahid de ingresos de olros meses cobradoseneimes | 5 : Otras Relenciones 0,00 0,000%
Aportes A R L de mqresns de olros meses cobrados enelmos | g Otras Relenciones 0,00 ©,000%
Depsmtienies hasta < 1 D96 640 3
Salud hasly 3 540 320 h E Descuenlas de Libranza 0.00
| Renla Exenta 25% 3 8 224 800 §___B73935 Descuentos de embargo {Si uene} 0,00
Retencion en la Fuenle Conlingente S 3 VALOR A PAGAR $ 3.679.740,00
SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO ORJETO DE FﬁE;_D

PROGRAMA DE FORMACION TECNICO CONTABILIZACION OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS

FICHAS 1832241, 1632268, 1641779 Y 1644791

aCTIVIDAD REGISTRAR EN FORMA MANUAL Y SISTEMATIZADA LAS OPERACIONES APLICANDD NORMAS TRIBUTARIAS, LADORALES Y COMCRCIALES
FICHA 1861032 ¥ 1851000

ACTIVIDAD DESCRIBIR EL PUC Y DILIGENCIAR LOS DOCUMENTOS COMERCIALES Y TITULOS VALORES REQUFRIDOS EN LOS PROCESOS CONTADLE!
RETQ ZONE SKILL

Certfico que 1a actividad del RETO ZONE SKILLs en 1as Insliluciones Cducalivas asi
Sepliembre IE Juan Cristobal Martinez Fichas 1632241, 1632208 y 16341779

IE Gabriela Mistral Fiondablanca Ficha 16447541

Se dio cumplimiente a la aclividad realizada por el programa Tecrico Contabilizacion Operaciones comerci
Audilona Low Mullra del Sena, el dia 12 de Sepliembre (e 2019 .
AGENDA DE REUNION COMUNIDAD NOVENDS INSTITUCIONES EDUCATIV
IE Juan Cnslobal Madinez da 16 Oclubre de 2019 atas 7am -

IE Juse Maria Estever dia 24 Oclubre de 2019alasGam .

IE Gabinela Mistral Flondablanca” @ia 25 Noviembre de 2019 a las 630 pm

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICD, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE;
Cumpll a cabalidad las actividades del algelu conlractual arnba descrlas; 2 Los documentos Sopone

gnadas, se desarrollo enlre los dias 20 y 30 de

ales y inancieras, en el

S, Socializar los programas de arficulacién de Educacion Media SENA

1

SuMinistranos contisnen ¢l pago de Segundid Soclal an Sahd y Pemsion, los aportes voluntines a ¢usiias AFC 5
v FVP. par Tas ingresos teaibidos en ol mes anieriar del contrato cbiclo de cobro en esta plorilla y certificn que pe y l

han sido ubizides en la disminucitn de la Dase de Retencidn en la Fusnte en nimgun otro contrale, 3. E1ndower y i

[de Irabayadores contratadon para cumplin con el desarrotia del obyelo contractual conespondan a lo mihcado en /C/éi_u{ df i L clte

eata planita; 4 Toda i elonnaeslon sl suminsto es vorlilica, & Ha leldo y anlesido i doscoproion de coda )

uno de |08 campos ngu dilgencisdos

e
~BUTH GOMEZ TORRESC
_EE!_ cumnnnmﬁ\‘5

CERTIFICACION DT SUPERVISOR DEL CONTRATO
€n i calidad de Supervisor del conlrato de prestacion de servicios personales aqul relaclonade, CERTIFIGD:
V- Qua E) Conlratisla cumplia o cabolidad 1ag obigariones conlrchulisg
- Que El Conlralista desarmolid las actividodes descritns ch
V- Que he verificaro w piago dn
Pl contralista por (08 ingresos

asonte wiloimia y gue los misin

Aularzo el pesentc pago

St v,
priciod s, i

ol presenla Infonne, donlro de perioda de cabro;
o3 apert s obllgatonos ol Sistema Gooeral da Sergurhiil-l. Social reallzadon i
recibidon en ol mes anlerior per medio de 1a phanilin PILA relacionada on ol
03 han sdo hguidados de confoimidad con las nonmas vigenies.

Tenionido en cuenta tas certilicaciones suscril

MARTHA YOLANOA FLOREZ DL CEY
INSTRURTOR G20
a3 por el contratista y por ol suparvisor del contralo armba relacionado, nulerizh el prasente pago;
EL ORDENADOR DEL PAGO g
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

dancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: - CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 63292354 | | NUMERO PLANILLA: 4296943288 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RUTH GOMEZ TORRES GOMEZ TORRES || peR 0po COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2019 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2019
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER | | hiaS DE MORA: 4
DIRECCION: CALLE 24 23 - 68 TELEFONO: 6342220 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2019/09/16 NUMERO AUTORIZACION: 9996612964
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 SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $0 $0 $0 $184.000 $0 $ 600 $0 $184.000 $ 600 $0 $ 184.600
SUBTOTALES: $184.000 $ 600 $0 $ 184.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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 $7.700 $7.700 $ 100 $0 $7.800
SUBTOTALES: $7.700 $ 100 $0 $7.800
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22 2l < PENSION SALUD ARP _ CCF ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % =1 < O |F|Wwaoxla | = |z 2| w| < Q |al k| a S FSP APORTES INDICADOR S 5 CENTRO 3
N° . NOMBRES p El=zlZ|loE|z|wupo<pgl<l0| g | v | 2|0l =] < |5 9| O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] . TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO = | X |H|F|H|- > > " = > < > = {
% SEEE 3] 3] 3 ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA | \oo5Te | ADMIN ? IBC  |COTIZACION|Vr UPC| 505t | ADMIN @ IBC DE | poRTES ADMIN |\ 5 R TEAPORTEAPORTE APORTE APORTE
21915 ©E =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
[%2)
1 cc %)FTREEZS :\r‘vTDEEPENDIE EIIEESSCUMP $ 1.472.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS016- (30 $§  $184.000 $0 $184.00014-23- 30 $ 63292354 | $7.700 $0 $0 $0 $0 $0
63292354 LT CONTRATO COOMEVA| | 1.472.000 POSITIVA | | 1.472.000
PRESTACION S.A. ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2019/09/16 7:26 PM USUARIO: SOI CC63292354
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