® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 [cédigo Regional 68
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES [Cédigo Centro 930910
7A§ REGIONAL SANTANDER [Fecha Elaboracién| 20 septiembre de 2019
SERVIOIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS - SANTANDER - SERV Version FEBRERO 2018 - 2,19
DE APRENDIZAJE

DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: CARMENZA BAEZ SOLANO 3164295612
Correo electrénico contratista: carbaez15@hotmail.com c.c. 63.362.195 IP/N® de contacto

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO

Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 NO Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta 46770090796
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus inﬂresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto dé su contrato? en el 2019 supera los $ 113.081.000 NO
DATOS DEL CONTRATQ Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N® del contrato: 849965/2019 | N° Compromiso SIIF | 9719
Valor Total del Contrato % 36.061.452| N°Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 13.492.380 8 Del 01/09/2019 Al 30/09/2019 $ 3.679.740.00
Nuevo Saldo del Contrato $9.812.640 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.679.740] 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 $3.679.740 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.445.105] TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Septiembre Agosto Valor Base retencion en la fuente| 2445 105,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago S8 7729586918 Walor Base retencion en la fuente ICA| 3.260.140,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1471896 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 184.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 235600 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 | 7.700 7.700 Reteica - 8299 0,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario @ Fondes de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.427.000 s -
Aportes pension de ingresos de ofros meses cobrados en el meq $ - QOfras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de ofros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A R L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | § - Qftras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta 3 1.096.640 s -
| Salud hasta $ 548 320 % - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.224 800 % 815.035 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente 3 - VALOR A PAGAR $ 3.679.740,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Participacién en la tercera sesion del curso de capacitacion Planeacion pedagoégica.
Impartir formacion en las fichas Ficha 1801532, 1907055, 1835137, 1616735 y 1667955 Virtual
Evaluar las evidencias de trabajos de las fichas 1801532, 1907055, 1835137, 1616735 y 1667955 Virtual

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 Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
'y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del confrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Refencion en la Fuente en ninglin otro contrato; 3. El niimero|
de frabajadores contratados para cumplir con el desarrolio del objeto contractual corresponden a lo indicado en|
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal CARMENZA BAEZ SOLANO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

El Supervisar,
1.- Que El Contratista cumplié a i las obli 1es contractuales .
2.- Que El Contratista desarrolld las actividades descritas en el presente informe, denfro del periodo de cobro;
.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el CDI‘I[I"(I?IS[Z por los ingresos recibidos en EI_ mes anterior por medio de la p\amlla_PILA T en el JOSE MANUEL ARIZA ARIZA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes INSTRUCTOR G16

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

CELIA PATRICIA RODRIGUEZ MARTINEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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JOSE MANUEL ARIZA ARIZA,

SUPERNIZOR COMTRATO S0 . POCHNTR.G49865
Coordinador Academico.

CENTREC DE SERWVICIOS EMPRESARIALES ¥ TURIETICOS
Sucaramanga

Apunta: Informe mensual oe 2lecucian contraciual Mes 9 del afo 2018
Referencla: TO1. POCNTR. 849555 7 2013

Carmenza Basez Solano, ldentificada con 1a cddula de cludadania Mo, 63,363,195 de Bucaramanga, en
mi c3lldad de Comirallsta del SEMA, del drea trensversal Efica. en cumplmienic del Confrato de
Prestackin de Semclos de la referencla, a continuackin, presento & Informse de actividades realizadas
2n el mes objelo g2 cobono

walor y forma de Pago: TREIMTA ¥ 2EIS MILLONES SESENTA Y UM MIL CUATROSCIENTOS
CINCUENTA Y DOS PESCS MCTE. [(335.061.452). Esta euma sera pagada por 21 SENA 3l coniratisia
de |3 slgulentz manera: 3) Un pago proporclonal por koE di3E ejecuiados en &l mes de ssbrero de 2015
D) MUEWE (05 pagos lguales por valkor de TRES MILLONES SEISCIEMTOS SETENTA Y MUEWE MIL
SETEMCIEMTCS CUARERNTA PESCSS MICTE {3 3.875.740) por los meses de marzo a noviemiare de
20149. ) Un pago proporcional por los dias elecutados en el mes de diclembre o2 2019, Los honorarios
s2ran pagados por el SEMA &l confrallsta de 3cuerdo 3l cronograma definido por i@ Dinsccidn
Adminisbrativa ¥ Financiera de la Direcclon General, en 3 cuenta de Ahoimos Mo, 057004677 D09079E
del Banco Davivienda cuyo Mular es el Contrabsta.

Plazo: Sera hasia el 20 de dickembne de 2015,

DEBJETD:

Coniraiar serviclos personales de caracker temporal como Instrector para iImipanir formacian tulada,
camplemeniara y'o virtual en el area o2 transwarsal &lica, conforme a los modelos fomativos en el

perods del 2015,

CLAUSULA
Mo DhllEE’ElDI’IEB Acclones reallzadas Evldeniclasa
1 Participar &n las actvidades que Participacian en k& terpcera | Evidencia &n la asisfencia a
SE PO rRmian. SEsidn tul CLIFSE de las actividades Dra. Betby
capacitaciin Plane=acion Angala Sarmiento & Ing.
pedagdgica. Omar Mateus Sénchez
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z Impartir formacian en los Ficha 1801532 Registra  de  asistencia,

hararios y lugares gue |a ibha 1507053 aplicativa Sofia plus
BuEion ind Ficha 1835137
mnstitucicn indique. Siena 1616735

Ficha: 1667555 WVirual

3 Reportar en @l sEtema Safia plus | Fizha 1801532 Registra  de  assbendia,
an un plaza mikimo de tres dias, ibha 1507053 aplicativa Sofia plus
tadas  las  actividades gue de :bha 1832137

Ficha 1616735
acuarda con las propeces won de Sicha: 1657555 Virual
mi responsahilidad, garantizando
la calidad de la infermacian vy la
caherencia  con el procsso
farmativa  tales como  registro
Juicias evaluativas, creaddn de
rutas y asociacion de aprendices,

& confinuackin, relaclono los desplazamientos que realice previo 2 13 presentaclon de este Informe. Una
vez fnalzado cada desplazamienta presenie al ordenador cel gasio Informe (formato Informe
legalizacikin desplazambanio- contraflsts GTH-F-037), en 2l gue relaciong l3s aciividades
desamoliadas v los resullados de cada desplazamiento. Cada Informe cuents con el visto buena del
Supervisor. s& constiuye en soparte 42 13 legalizacion de los desplazamientos realizados v forma pare
Integral del presents infarme 4e 2|ecucian contractual, el cusl relaclong ash

FECHA 3 DE DESPLATAMIENTO S
ITEM| Mo DE L& ORDEM LUGAR DE
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO IR FINALIZACION
1. Nao Aplica Mo Aplica Mo Aplica Mo £olica

Nota 1: Par cada despiazamiento que Raya resizecs el confranss, sqjuniard & respechivo Infame gue
/3 soparte. En o550 02 haber resizasa &f 0e5piszsmiento en fechs Josenar 5 3 presentacidn de Infame
de elecucidn contrecius)l deherd reparfari en el siguiente informe de ejecocidn Contraciua!

Para 2l framite de I3 cuenta me pemlto adjuntar documentos enunclados como Svidenclas del
cumplimiente ge I3 oblijaciones confraciuales y e desplazamientas reslizados, fatocopla de I3
planllia- recloo de pago de apories 3 salud, penslones y ARL, 7720538318 expedido por 501
cormesgondients al mes de agosto ded afio 20315,

Evidenclas en 3) flios
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