FORMATO PAFA PAGU DE CONTRATOS POR CON .EPTO DE HONORA.RIOS Y0

s | Cédigo Regional - 1 ;
7 V PRE 3TACION DE SERVICIOS PEI"SONALES Cddigo Centro 101001 .
A DIRECCION GENERAL Fecha Elaboracién Marzo de 2019],+-
SERVIC'O NACIONAL SECRETARIA GENERA!. Version FEBRERO 2019 - 2.48]
DE AF RENDIZAJE ‘ ID de Proceso  [': .~ 52088-854486| .
DATOS DEL CONTRATISTA ) )
-.ombres y apellidos contratista: JUAN CAM LO DI " -
orreo electrénico cantratista: juancamil-diaz ,%Z‘gggi'lz.\c/:R c.C. 1.098.678.433 /| IPIN® de contacto 12708 ;
- .égimen del IVA: NO RESP ONSAB. E Es declarante d. renta? Es Penslonado? NG”
us ingresos en el 2018 Superaron $46.418.0J0 [ NO Induccién SST ' 'Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
anco al cual consignar: L BAI.COLOI iBIA Tipodecta [ AHORROS | N°Cuenta [ 29119317647
-a contratado o vincul a j i i ri i
U actividad para cumpih con ¢l abjote B 5 cont, g 0" NO | o IS Sporaion S 94 001 g0 C" 12 Entidad NO
DA1®S DEL CONTRATO Y PERILDO OBJETO DE PAGO
° del contrato: 8040062019 |* - N° Compromiso SIF | 96219
Valor Total del Contrato $33.0.0.000] N° gﬁgo Periodo gbjeto de pago alor Bruto Pago
Saldo Anterior del Con:rato $ 30.0. 0.0004, Del 41/03/2018 % Al 31/03/2019 $ 3.000.000&9
Nuev. Saldo del Contrato $ 27.0 ,0.004] Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios » 3.000.000L” Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por ccmisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingrescs de otros meses -obrados en el mes $0 /‘ Menos, Retefuente Comisiones $0
TOTAL INGRESOS ZEL PERIODO 5 3.000.0004 Menos, Retefuente Otfros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE . 1.993.5001”" TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACI 3N DE + AGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR .
Marzo F¢ brero Valor Base retencién en la fuentej 1.993.500,00] TARIFA
* 2 Planille PILA, o, N° Rad cacidn pago SS$ 330C 3839 - 3367 Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.658.000,00
aqreso Bise de Cotizacié.1 - IBC 3 1.200.000/@" 1 200‘000,4 . Valor base IVA 0,00
| ‘porte oblgatorio a segurid: d social salud 3 150.000 'S 150.0004 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 18%
porte obl.jatorio a segurid: d social Pension 3 192.000 t$ 192.0001 . Menos Retencién en la Fuente 0,00} 0,00%
| porte obi jatorio a Fordo ¢ - solidaridad Pensi .nal 3 - 13 0 / ' Menos Retencion IVA 0,00 15% i
*RL M $ 6.300 4% 6.3004 - Reteica - 8299 25.676,00] 0,966%
portes vc untarios a Fondo de pensiones Oblic itorias $ 12 - 0,00 ) AT
-portes vc.untarios a cuentzs AFG - 3 . - " 0,00
_porte voluntario a Fondos ¢.z pensiones volunt .rias $7 |28.000] & - - 0,00
tereses restamo de Vivie,da ~ § 3.427.000 3 - . S . '
Rortes pensidn de ingresos de otros meses co .rados € 1 el med 3 - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
portes sa.ud de ingresos de otros meses cobridos en  Imes | $ - Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
portes A 3.l de ingresos d= otros meses cobr; dos en -Imes |} § - Otras Retenciones 0,00 0,000%
-ependier ‘es hasta % 1,08 640 $ -
alud hasta $ 542,320 $ - Descuentos de Libranza 0,00
-enta Exe ta 25% $ 8.22 1.800 3 664.500 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
etencién :n la Fuente Con: ngente 3 - VALOR A PAGAR $ 2.974.324,00

SON: DOS MILLONES M OVECI: NTOS SETENTA Y CUATRO "IL TRESCIENTOS VEINTICUATRO PESOS MICTE

ACTIVIJADES JESARROLLADAS DURANT: EL PERIODO OBJETO DE PAGO

‘e aclara jue aparte dc la ¢ 1anilla 33008839 s¢ debid ¢ -nerar la planilla 33670254 paro el pago de la ARL
aboraciéi. de Cls solicitadc s por el coordinado del Sh % :

dlaboracion en el tramite de slaboracion del proceso m nima cuantia unidad odontolog.ca
2stién actualizacidn pélizas Responsabilidad C.vil Prof: sional médicos SMA regionale . SENA
tualizacion resolucion exc. dentes senicios ar bulator s

cio de actividades para ga. antizar que los mie 1bros ¢ ;I SMA tengan usuario en plata‘orma compromiso
tividade:. paraa verificar gue los miembros de' SMA re Jlicen el curse modelo integraco de planeacién y gestion

. cio de actividades para ac'i.alizacién de norm: tividad n SIGA

PAR/. LOS EFECTOS LF GALES CERTIFICO, 3AJO L, GRAVEDAD DEL JURAMENTO, JUE:
Cumpli a cabalidad las activ.dades del objeto cc -tractua! arriba descritas; 2. Los docume tos soporte
. ministrado, contienen el pago e Seguridad Social e 1 Salud 3 2ensién, los aportes voluntarios a “uentas AFC
VP, por lc;s ingresos recibidos on el mes anterior del contrato - vjeto de cobro en esta planilla y ce tfico que no|
1 sido utili-ados en la disminuian de la Base de Ret :nci6n ei 1a Fuente en ningdn otro contrato; 5. El numero
trabajado es contratados par.. cumplir con el desar Jllo del « Jjeto contractual corresponden a I+ indicado en
ta planilia, 4. Toda la informac on aqui suministra e: veridica 3. He leido y entendido la descrip i6n de cada

o de los czmpos aqui diligenci..dos.

JUAN CAMILO DIAZ GUEVARA.

" EL CONTRATISTA *

CERTIFICACION DEL SUPERVIt-OR DEL CO

NTRATO

-n mi calid id de Supervisor de' contrato de prestacié de servi ‘os personales aqui relacionado, C. RTIFICO:
Que El Ccntratista cumplié a ¢ sbalidad las cbligacior 2s contr ctuales pactadas;
Que EI C ntratista desairolld -=s actvidades descrit 5 en el ;. *sente informe, dentro del periodg e

Que he vurificado el pago de ¢s aportes obligatoric - al Sistc na General de Seguridad Socigf 1. Jlizad\o\ por:
iterior p

contratistz por los ingresos 1 -.ibidos en el mes a

medio de la planilla PILA rflac.;nada e} el

Autorizo el presente paga.
El Supervisor,

sente info me y que los niismc » han sido liquidaffod e confor ;\xdad con las normas vigenti
acioxles\susc ! F

Teniendo en c1 enta las certifig

VERONICA PONC: VALLEJC
SECRETARIA C:INERAL







,, f@ Q e INFORME MENSUAL DE EJECUCION
N CONTRACTUAL

Bogota, D.C. Marzo del2019 .

Sefior (a) '

ALEXANDER RAMIREZ MEDINA :
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 8040064/20195*
Coordinador SMA

Servicio Médico Asistencial

Bogota D.C

Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual Mes MARZ}/de! ano 20}9

ya
Referencia: No 804006ﬁe/l:ﬁ0 2019 ¢

Juan Camilo Diaz Guevara identificado con la cédula de ciudadania No. 1.098.678.433 de
Bucaramanga, en mi calidad de Contratista del SENA, en Servicio Médico Asistencial, eny’
cumplimiento del Contrato de Prestacién de Servicios de Ia referencia, a continuacion presento
el Informe de actividades reatizadas en el mes objeto de cobro. : -

Valor y forma de Pago: El valor total del presente contrato es maximo de TREINTA Y
TRES MILLONES DE PESOS (33.000.000 m/ct) incluido IVA de conformidad con el
régimen tributario a que pertenezca el futuro contratista. Esta suma sera pagada por -
el SENA al CONTRATISTA, de la siguiente manera: a) Once (11) pagos iguales por
valor de TRES MILLONES DE PESOS ($ 3.000.000 m/cte) cada uno. Los honorarios seran
pagados por EL SENA al CONTRATISTA de acuerdo al cronograma definido por
la Direccién Administrativa y Financiera de la Direcciéon General, en la cuenta de
Ahorros No. 291-193‘1 76-47 del Banco Bancolombia, cuyo titular es el (la)
CONTRATISTA; el cambio de cuenta por parte del contratista debera ser informada al
supervisor del contrato con el fin de surtir los tramites pertinentes. Para que EL SENA
pueda adelantar los tramites administrativos para el pago, el (la) CONTRATISTA debe
acreditar previamente el cumplimiento de los requisitos de pago, tales como la
certificacion 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 cancelacién de los aportes a la seguridad social: Salud, Pensién
y Riesgos Laborales, asi como los demas documentos necesarios para el pago.

Plazo: Sera hasta el 31 de Diciembre de 2019 /

GTH-F -062 V. 05/



INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

OBJETO:

Prestacion de servicios profesionales para fortalecer la capacidad de gestion del Grupo
de Servicio Médico Asistencial en lo relacionado con la atencién de asuntos legales,
normativos, atencién de PQRS y demas solicitudes internas y externas, asi como apoyar
los procedimientos contractuales y administrativos que se requieran adelantar en el Grupo

CLAUSULA SEGUNDA:

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

A Mantener actualizada la No se realizd actividad N/A
normatividad aplicable al
Servicio Médico Asistencial
del SENA

B Participar en la elaboracién { Colaboracién en la elaboracién | Documento contentivo de
de los estudios previos y | de documento de estudios | los estudios previos parala
actividades relacionadas con | previos y tramites | Adquisicion e instalacion de
los procesos de contratacion, | administrativos requeridos | una (1) unidad odontoldgica
que tanga por objeto la | dentro del actual proceso de | para el servicio médico
adquisicion de bienes o | minima cuantia requerido para | asistencial de la direccién
servicios s del Servicio Médico | la “Adquisiciéon e instalacion de | general del SENA” (CD
Asistencial de la Direccidn | una (1) unidad odontolégica | Adjunto)

| General para el servicio médico
asistencial de la direccién
general del SENA”

C Participar en la evaluacion | Andlisis de la legalidad vy | Cuadro en Excel contentivo
técnico juridica de los | viabilidad de las podlizas de | del anadlisis a las pdlizas de
procesos de contratacidon de | Responsabilidad Civil | Responsabilidad Civil
los prestadores externos en | Profesional requeridas a los | Profesional al® momento
las diferentes ramas de la | profesionales médicos | enviadas por los
medicina especializada | contratados por parte de los | Coordinadores de los
dirigidos al servicio médico | distintos Servicios Médicos de | Servicios Médicos de varias
asistencial de la Direccién | las regionales del SENA. regionales del SENA (CD
General Adjunto)

D Llevar a cabo las acciones | *Inicio de actividades | Correo electrénico enviado
necesarias en el proceso de | encaminadas a garantizar que | al coordinador del contrato
actualizacion del Sistema | todos los miembros del SMA | en el que se demuestra el
Integrado de Gestion vy |tenga cuenta de usuario | cumplimiento - de la
Autocontrol SIGA compromiso. obligacion.

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

*Actividades tendientes a
verificar que los miembros del
SMA realicen el curso modelo
integrado de planeacion y
gestion.

*Inicio de actividades para
actualizacién de inventario de
normatividad en SIGA

E Brindar acompafiamiento
juridico en asuntos que son
competencia del Servicio
Médico Asistencial del SENA

Respuestas y elaboracion de Cls
requeridos por el SMA, maés
especificamente los siguientes:
CRM  7-2019-010083 solicitud
investigacion, CPM  8-2019-
013833 afiliacién frente a
interdiccion provisoria, CRM 7-
2019-010375 centralizacidon
compra medicamentos sma,
CRF 1-2019-005207 objeciones a
la centralizacidon contratacion

suministro medicamentos, CRF |

1-2019-005599 solicitud
suspensidn contrato.

Correos electrénicos
enviados al Coordinador del
Servicio Médico Asistencial
con la elaboracién de
respuestasy requerimientos
ante cada caso. (CD Adjunto)

F Apoyar cuando se le requiera
en la proyeccion y
elaboracién de informes,
documentos o resolucién de
inquietudes que contribuyan
al  mejoramiento en la
prestacion del  Servicio
Médico Asistencial

Creacién de clausulado que
integrara nueva Resolucién por
la cual se regulara, entre otras
cosas, lo relativo a la los
excedentes de tratamientos
ambulatorios.

Correo electronico enviado
al coordinador del contrato
en el que se demuestra el
cumplimiento (CD Adjunto)

A continuacién 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
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 legalizacidn de Io
desplazamientos realizados y forma parte integral del presente Informe de e;ecucnon

contractual, el cual relaciono asi:

(///
GTH-F -062 V. 05




) uoneuLioLt 9P JopeiRdQ.

0]¢ DMWY NYAP YBYAINRD Zvid LEVHLER0L 20
\ g e \ : Bl
& o : i ejoumssans 1 G ] ]
. Sdnionen | s . Siueioay |t ‘opaiiuy o E 3
Lo i 0| Sdaioni f su3 Poo,|-ep euotived eanion. | Tunion i 513
o 3 < 37| ropuod P . g EH
‘m - . & El £

N HeX1 o I usipuadapul — )
000 2res : 206102 20-6402 on ¥10908 , 2°0 ﬁ.ow.um T aWalpusa pul— | ,‘ Vo

e — T o rpery B ; iy Ay T el e o e e AV$UNINS SiNVLISO0aY ] NolavINaSIYd
“uyovd ¥ aviolT : £ S| eanoisNad osotad: onivs 0aoM3d e ¥ *OIdIDINNINY GYANID O.wzw,s«ﬂm«mmn i 091a03 25EWON BEST AN R Lo i
o | 3 T “tuwsanvial s — i QOTYS T . - =

[ AR ool Py (/A SITVOSIAVAVd ; ;| s3u°rNOD 101 OLaY e
Govaiia | QU3NAN | 02Yd YHIT : , Sovd cavyaNoXa wod ewB@bzeipojwestent 2e£0v09 o Sz YHYAIND ZVIa OTHNYD NYNP £ChL99601 29
) P ST . 7 {oNvISaNIE) vEvi2QsY: e e — . - — - —
i i 007 [vawioosy gpvdyHoad] [ FTINTA. - ST e Bl STt 03YEOD. T ONOA4FTAL % HINVI¥OdY HEV.ON OMIAWAN . .
ﬁu_zﬂmwiumwuin. s i o va e .

zopZ Ovd - .

HREAUET
_ woo-eluediu | rosuadwos &2

S31M0dV 3a Nolovainoiiolny ad vavyoaLNI VTIINVId ois




‘compensar | miplanilla.com . PLANILLA INTEGRADA DE >C._.O_|._OC_U>O_OZ DE APORTES

@
oo

- v e i DATOSDELAPORTANTE o~ = 0 i m o o : ‘ 7 DATOSDELAPIANLLA ¢
.TIPO = “ NUMEROD' [ ] &' “NOMBRE APORTANTE J0 - DIRECCION & o'} TELEFONO | % .. " /CORREQ™ , w3 f T v o - PLANILEA nmnz:»moﬁco_»o» i B S i o»zq_u,»o
7| crazeno. 4z24 o . (ASOGIADR' | il . SE N - -
cc 1098578433 JUAN CAMILO DIAZ GUEVARA | apTo 101 CONy. RES | 6040332 | juancamiiodiazg@gmei com | EXONERADO PAGO 33008839 T 0610372019 TiPG FECHA-PAGO . | NUMEROQ - | - TMPLEADOS vre
i - namAe on v>m>mm_@n".mm< " PLANILLA ' (DIAIMESIANO) | ‘PLANILLA ' 1 o
FORMA - 0 1 CLASE S0 e NOMBRE 0 [0 ik i : i e b el o PERIOBO SALUD mmw_ooo vmzm_Ome s SR b ;
PRESENTACION APORTANGE CSUCURSAL cooico - "DEPARTAMENTO CIUDAD T MUNICIPIO - E w TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. DC. NO 201902 k\% 201802 N 1410372019 | 33670254 56400
) 4
TOTALES POR SUBSISTEMAS
- JOTALESSALUD. i .
Codigo EPS: “Nonibre s cxoie oo CUERNITSE SR | LCotizacion Obli a . UPC Adici s g B idades | o r.amzn_m Zuﬁ::mmm @ Dias Mora' = S Valor Mora':" | Total a Pagar. .
; ; ; : saliie e ; i S i i et Sl it e : ; ValorMora - « 10 UPC. 2l s :
: £ F ; B e i : G R o f iy . No. Autorizacion * Valor i > [ No, Autorizacion, — “Valor, s . ‘i Cotizacion; : 5 s .
- 0 TOTALESPENSIONT T T T e
o el S Cotizacion, Aporte Voluntario Aporte Valuntario Aporte FSP.« .| Apoite FSP " o Valor Mora Vilor Mora, ; No.
Codigo >wv Nombre ObJigatoria Afiliado’; 2 o0 Aportante i) v idaridad Subsi: i} Uuum &cB Cotizacion FSp - Yotala vmmﬂmm - Afiliados
s L’ P el 9 B BwS Laeiln . " . N .
Codigo ARL | R zc:,.vﬁ o SR NIT: < 3 Iincapacidades >vouom o:.um T:valor Neto® | : Dias: Sitbtotal’ Zo. ,xmn_nmn_o _Valor Saldo'a, |+ 1 Fondo “iel Total a Pagar

Cotizacion ,meoummé_‘ Eavor L Solidaridad”

s Valors m_mﬂm_,:um Cotizacion | Mora
£.300 3

1414

moomouwmo.m 63 i

n A st Ao aten Aa IGF LA

i v Reportadas .. IRP y Mora

Salud 0 0 4]

Feining [ ) & fd

~ w_‘mmmom ﬁmcm-m_mm T 1 . ‘m.woo \ ‘m.aoo B
0 . 0

ole|a
ojolo|o

20 por parte de Compensar ¢ f%w ragor de inforr-aifn




[ 0 [} [ 0 (] v | codoozt | tevr §00543 ° ° 0 ° 000 E6L | 00000Z L €eveLo60L | 00 | ¢
i B o & s . N i AN by { s i

N L H 4 ; pepLEi|os 3 e g n_m. ; Dl :
seeagyeied R o 5 : & ! S fituepind | sikie " opeli)y, o 2 bl el T3z 2132 g R ugraeInjiua; p
$ona 08I aBiped H :20 _Mzu_on.wa S EUoIsuad., v:!::_nu, 1B UNOA 2 Hlaa e B EE m 4 i ,.uu,E,EeZ.» sopiliady, g 1 m,uv, n.z P odue | -on

: H ] oRURd | gpog i L [ 1 s ] ‘ SRt L i

ek . o ; ey ﬁ 21
— o

SavHoavIsoosI -

' 530vT3AON NOtVI

-

© SINVZILOD MOd FTIVIHA

00798 $SZOLIEE 10Z/20/71 N 206102 206102 ON "0°y10208 '2°0 ylooo8 aquaipuaaapul — | WIIND
e —— > = R E o = : : e S e Avsunons 1 P AINVINOdY 14| NOIDVINS §38d
| uvova ¥ vLoL i ; iy onamiaa T anive ooonad e OIJIZINAK / OYENID 5. oLNaNYI¥YIIA: 091309 NS ation N t1g LA i
4 § £ i - = - s anvss
0 4 YTUNVIA "] (ONVISINVIaH | VITIINYd 5 e CETSIT - -
| do ¢ c A §31V0SIIVHVd ;

T | soovmaa T | +OUBWON: [ 0O¥d YHOAd . . 0dIL - ¢ 6102/£0/90 6£8300€€ - gov4 0avyINeXa woorpewE@Ezepojuesuen] ZE£0¥08 mww&ﬂvwﬂ_—m@_%ﬂ%(\ YHYAIND 291G OTWYO NP <£v2.9860} %)

- — e B e D L] 7 tonwisuirma) VAVISOSY. i ¢ - _

i Al & | vavioosy 0ovd VIR |, - VIINYIG - : » oauuo SnoaataL| v NoIoI3MIa B JINvIdoay FUENON o ] ToyIngN

Z3p T ovd

PREFERCRA

S31¥04Y I NOIOVaINdIToLNY 3d VAVYOILINI VTIINVId

woo e|iuejditd | josuadwios

S0

®




