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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

CESAR AUGUSTO QUINONEZ RUEDA
cesarqui221@misena.edu.co

c.c. 91.266.673

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE ]

Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000

[ s ]

Banco al cual consignar: [ BANCO CAJA SOCIAL

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

IPIN°® de contacto 3178789978

19 supera los $ 113.091.000

Es declarante de renta? | Sl Es Pensionado? NO
Induccién SST [ SI | Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta [ 24081131163
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
NO en el 20 e NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 780201/2019 | N° Compromiso SIIF [ 7319
Valor Total del Contrato $ 36.797.400] N° Pago Periodo objeto de pago ~Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $613.290 11 Del 01/12/2019 Al 05/12/2019}"  $ 613.290,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $613.290 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 $0
" TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 613.290 g Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 282.893 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencion en la fuente 282.893,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | 8499001019 Valor Base retencién en la fuente ICA 377.190,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 828.116 [$ 1.471.896 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 103.600 |$ 184.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 132.500 [$ 235.600 Menos Retencion en la Fuente 0,00( 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -|$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 8.700 |$ 15.400 Reteica - 8544 0,00( 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - = 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000| $ = - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.427.000 $ -
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el me - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ = Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ = 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 $ 94.298 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00 l/
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 613.290,00

SON: SEISCIENTOS TRECE MIL DOSCIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se impartio formacion en bilingtiismo presencial complementaria en las siguientes fichas
2043887 Inglés Basico 1 - Fundacion Cristiana Dulce Refugio - Evaluada y Certificada
2044615 Inglés Basico 1 - Corporacién CEDEFOC - Evaluada y Certificada

Lo anterior se encuentra debidamente registrado en el aplicativo sofiaplus con un total de 31,8 horas.

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte]
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, 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 la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo 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 cadaj

CESAR AUGUSTO QUINONEZ RUEDA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
.- Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Soci
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA r¢lacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigente

realizados por

D

| Supervisor,

Autorizo el presente pago.

(L 6t~

OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO
COORDINADOR ACADEMICO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y po
EL ORDEN

—

/

|

SUBDIRE

CRDR DE CENTRO G02

LEONARD%HERNANDEZ SILVA

| supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
R DEL PAGO
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Piedecuesta, Diciembre 5 de 2019

Ingeniero:
OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO
COORDINADOR ACADEMICO
CENTRO ATENCION AL SECTOR AGROPECUARIO
Ciudad '
Asunto: Informe mensual de ejecucion

contractual Mes Diciembre de 2019

Referencia: CONTRATO N°
CO1.PCCNTR.780201 de 20109.

César Augusto Quifionez Rueda identificado con la cédula de ciudadania N° 91266673 de
Bucaramanga, en mi calidad de Contratista del SENA en el drea de INGLES, en cumplimiento
del Contrato de Prestacion de CO1.PCCNTR.780201 de Enero 29 de 2019, a continuacién
presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago:

El valor total del presente contrato es de maximo TREINTA Y SEIS MILLONES SETECIENTOS
NOVENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS PESOS MONEDA CORRIENTE. ($36.797.400), sin
IVA. Esta suma sera pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) Un primer
equivalente al tiempo ejecutado a partir del acta de inicio. b) Pagos mensuales iguales por el
valor de TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS
MONEDA CORRIENTE ($3.679.740) c) Un pago final proporcional al tiempo restante de la
duracioén del contrato. Los honorarios serdn pagados por el SENA al contratista de acuerdo al
cronograma definido por la Direccién Administrativa y Financiera de la Direccidon General, en
la Cuenta de AHORROS No. 24081131163 del Banco Caja Social, cuyo titular es EL
CONTRATISTA, PARAGRAFO PRIMERO: el cambio de cuenta por parte del contratista debera
ser informada al supervisor del contrato con el fin de surtir los tramites pertinentes.
PARAGRAFO SEGUNDO: Para que el SENA pueda adelantar los tramites administrativos para
el pago, EL CONTRATISTA debe acreditar previamente el cumplimiento de los requisitos de
pago, tales como la certificaciéon expedida por el supervisor del contrato, en la que acredite el
cumplimiento a entera satisfaccion del objeto y obligaciones del contrato en el respectivo
periodo y la cancelacién de los aportes a la seguridad social: Salud, Pension y Riesgos
Laborales, asi como los demas documentos necesarios para el pago.

GTH-F-062 V.05




INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

Plazo: Sera hasta el 05 de Diciembre de 2019

OBJETO:

Contratar servicios personales de caracter temporal para orientar formacion titulada,
complementaria y/o virtual conforme a los modelos formativos establecidos del Centro
Atencion al Sector Agropecuario CASA, para vigencia 2019.

CLAUSULA CLAUSULA CUARTA:

EL CONTRATISTA, ademas de las obligaciones que por su indole y naturaleza del contrato de
prestacion de servicios le son propias, se obliga para con el SENA a:

ejecucion de las
obligaciones
establecidas en
este contrato

No Obligaciones Acciones Evidencias
realizadas
aspmirla Se impartio
responsabilidad P 13
formacidn
de todas as .
- presencial
actividades .
7 Complementaria S —
2 | relativasala ; e

en las fichas
2034303,
2043887y
2044615

GELa

De acuerdo con ei
principio de
coordinacion, el
contratista debera
participar en las
reuniones que
sean convocadas
relacionadas con
la ejecucion del
contrato.

Participacién en
reunion de
equipo de
bilinglismo de
centro.
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EL CONTRATISTA
asume, con la
suscripcion del
contrato, la
obligacion de
realizar los pagos
al SISS (salud,
pension y riesgos
laborales), de
acuerdo con la

normatividad Se realiza el

vigente aportando Pago de

los soportes de seguridad

pago social para el
14 correspondientes, mes de

los cuales deben Diciembre

servalidados para | 7019 con pago | e
constatar que en 2 COOMEVA DR e —-
efecto el pagode | . gpg e e N N -

la planilla haya PORVENIR
sido recibido por AFP, ARL
la entidad POSITIVA
correspondiente, Riesgo II.
y en caso de Planilla no.

incumplimiento 8499001019
total o parcial,
responder por las
consecuencias y
sanciones que

disponga la ley

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 legalizaciéon 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 legalizacién de los
desplazamientos realizados y forma parte integral del presente Informe de ejecucién

GTH-F-062 V.05
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contractual, el cual relaciono asi: “Para el Periodo Diciembre de 2019 NO se hicieron
desplazamientos”.

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

ITEM| No DE LA ORDEN LUGAR DE INICIO FINALIZACION
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO

1.

2.

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntard el respectivo
informe que la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la
presentacion de informe de ejecucién contractual, deberd reportarlo en el siguiente informe
de ejecucion 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- recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL N° 8499001019 /
expedido por Aportes en Linea Nit 900147238-2 correspondiente al mes de Diciembre del
ano 2019.

Evidencias en ( ) folios

Cordialmente,

César Augusto Quifionez Rueda
Contratista
C.C. No. 91266673 de Bucaramanga

Recibi a satisfaccion:

LINSIND]

Ing. Oscar Julidn Geélvez Lozano
Supervisor Contrato N° CO1.PCCNTR.780201 de 2019
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