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DATOS DECONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

GENNY FLOREZ BUITRAGO
gflorezb@sena.edu.co

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE |

Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000

[ RO ]

Banco al cual consignar: [ BANCO DE BOGOTA

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

c.c. 37.754.149 IP/N® de contacto 7384
Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO
Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? Si
Tipo de cta AHORROS N° Cuenta L 900075128
NO S:Z'iggl;%sg: del contrato suscrito con la Entidad NO
pera los § 113.091.000

DATOS DEL CO

NTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 787302/2018 7 | ) N° Compromiso SHF ] 4419)
Valor Total del Contrato $ 38.637.2701 N° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 13.492.380 8 De! 01/09/2019 Al 30/09/2019 $ 3.679.740,00
__Nuevo Saldo del Contrato $9.812.640 Comisanes $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERALGS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.679.74C Tarifa de Retencion en [a 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 $ 2.476.605 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| 2.476.605,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o . N° Radicacién pago SS 8651712885 ‘] Valor Base retencion en Ja fuente ICA] 3.302.140,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.324706 |$ 1.324.706 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud S 165.600 1% 165.600 IVA (Sies RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 212.000 4§ 212.000 Menos Retencidn en fa Fuente 0,001 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 3 - 138 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 3 7.C00 i$ 7.000 Reteica - 8289 0,00 0,600%
Apcrtes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 3 e - 0,00
Arores voluntarios a cuentas AFC 3 o - 0,00
Aporte voluntario @ Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] 3 - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda § 3.427.000 $ -

[ Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el med § - 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 ingresgs de otros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00{ 0,000%

jentes hasta S 1.096,640 3 -
Salud hasta _$. 548,320 $ - Descuentos de Libranza 0.00
Renta Exenta 25% _$ 8.224.800 3 825.53§ Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.679.740,0

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

COMPETENCIAS:

APOYO EN LAS ACTIVIDADES DE BIENESTAR AL APRENDIZ

ACTIVIDADES DE INVESTIGACION : PARTICIPACION EN LA IMPLEMENTACION DE LA
ESTRATEGIA DE LA LINEA PROGRAMATICA SENNOVA 83; EXTENSIONISMO TECNOLOGICO.

“Lo anterior se encuentra reportado en el aplicativo Sofia Plus con un total de 160 horas.”

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LA FICHA 1750980 TG GESTION ADMINISTRATIVA,

APQOYO PLAN DE MEJORAMIENTO, APRENDICES DE LA FICHA 1362403 DiSENO PARA LA INDUSTRIA
DE LA MODA, SEGUN COMPROMISOS EN ACTAS DE COMITE DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO 19-255 Y 19-256.

PARTICIPACION DEL SEMILLERO GESTA- AF, REUNIONES CITADAS POR LA RED Y APOYO EN LAS
PONENCIAS PARA EL ENCUENTRO ACADEMICO DEL ANO 2019.

INTERVENIR EN EL DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS DE MEJORAMIENTO ORGANIZACIONAL QUE SE DERIVEN DE LA FUNCION ADMINISTRATIVA
ORGANIZAR LA DOCUMENTACION TENIENDO EN CUENTA LAS NOR!%S LEGALES Y DE LA ORGANIZACION

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 valuntarios a cuentas AFC|
ly FVP. por Ins ingresos recibidos en ef mes anterior del contrato objeto de cobro en est:, pianilla y certifico que nof
han sigo utiizados en la disminucion e 'a Base de Retencion en la Fuente »n ningur 3ira contrato; 3. El numero
de trabajadores contratados para cumplir con e! desarroilo del objeto contractual corresponden a o indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido !a descripcion de cada
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GENNY FLOREZ BUITRAGO

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO ‘N

En mj calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que EI Contratista cumplio a cabalidad (as obligaciones contractuales pactadas:

2.- Que E! Contratista desarrollo las actividades descritas en el presente informe, dentro del periode de cobro;

B.- Que he verificado ef pago de los aportes obligatorios af Sistema General de Seguridad Social realizados por]
i contratista por |0s ingresos recibidos en el mes anterior por medio de |la planilla PILA relacionada en el
resente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

]~ X

\
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Autorizo el presente pago.

Supervisor,

EONARDO ANDRES NUNEZ GARCIA
INSTRUCTOR

e

J

UAN MANUEL CASTILLO CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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Floridablanca, 24 de septiembre de 2019 -

Sefior

LEONARDO ANDRES NUNEZ GARCIA

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 787302 de 2019
COORDINADOR ACADEMICO

CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA
Floridablanca

Asunto: Informe mensual de ejecucidén contractual Mes
septiembre del afo 2019

Referencia: CO1.PCCNTR. 787302 de 2019

Genny Florez Buitrago, identificado con la cédula de ciudadania No. 37.754.149 de
Bucaramanga, en mi calidad de Contratista del SENA, en el area de Gestidén Administrativa,
en cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios de la referencia, a continuacion,
presento el Informe de actividades realizadas durante/ei”periodo comprendido entre el 01 de
septiembre del 2019 y el 30 de septiembre del 2019.

Valor y forma de Pago:

El valor total del presente contrato es de Treinta y ocho millones seiscientos treinta y siete mil
doscientos setenta PESOS M/CTE ($ 38.637.270 ) sin IVA. Esta suma sera pagada por el
SENA al contratista de la siguiente manera: a) Un primer pago proporcional al tiempo ejecutado
a partir del acta de inicio. b) pagos iguales mensuales por valor de Tres millones seiscientos
setenta y nueve mil setecientos cuarenta PESOS M/CTE ($ 3.679.740=) cada uno. ¢) un pago
final proporcional al tiempo restante de la duracién del contrato. Los honorarios seran pagados
por el SENA al contratista de acuerdo al cronograma definido por la Direcciéon Administrativa
y Financiera de la Direccion General, en la Cuenta de Ahorros N° 900075128 del Banco de
Bogota , cuyo titular es EL 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
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 satisfaccién del objeto y obligaciones del contrato en el respectivo periodo y la
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cancelacion de los aportes a la seguridad social: Salud, Pensiéon Y Riesgos Laborales, asi
como los demas documentos necesarios para el pago.

Plazo: El plazo de ejecucion del presente contrato es de Diez (10) meses y quince (15) dias,
sin exceder la presente vigencia presupuestal y empezara a contarse a partir del cumplimiento
de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion indicados en este contrato.

Fecha Inicio
Fecha terminacion

: 04 de Febrero 2019 -
: 20 de Diciembre 2019 -

OBJETO:

Prestar los servicios personales como instructor para orientar formacién titulada en el
programa Tecnodlogo Gestién Administrativa en el centro industrial del disefio y la
manufactura.

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

responsabilidad,
profesionalidad y
eficiencia en su
desarrollo, para
que haya una
excelente calidad
de la formacién
técnica que
imparta en el
area para la cual
se ha contratado
en los horarios y
lugares que el
SENA le indique.

No | Obligaciones Acciones Evidencias
realizadas
1 Cumplir el objeto | Ejecucion a | Informacién cargada en el LMS de las fichas activas designadas
.del contrato | cabalidad de las | para formacion, asistencia a los eventos designados por
descrito en la | actividades coordinaciéon académica y directivos del CIDM.
clausula primera | designadas por la
del mismo, | coordinacion
disponiendo de | académica vy las
toda su | directivas del
capacidad, CIDM.
seriedad,
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informe. Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto informe
(formato informe legalizacion 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 legalizacion de los
desplazamientos realizados y forma parte integral del presente Informe de ejecucién
contractual, el cual relaciono asi:

NO SE REALIZO DESPLAZAMIENTOS.

ITEM| No DE LA ORDEN LUGAR DE FECHAS DE DESPLAZAMIENTO,S
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION

N =

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntara el respectivo informe que
la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacién de informe
de ejecucion contractual, deberéa reportario 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, No 8651712885 expedido
por Asopagos S.A. correspondiente al mes de Agosto del afio 2019.

Anexos: Archivo de planilla diligenciada e informe de actividades enviadas al correo
senacuentas2019@amail.com

Evidencias en ( 4 ) folios

Cordialmente,

Firma

_,‘/-/ _//

Getiny Florez Buitrago
Contratista
C.C. No. 37754149 de Bucaramanga

Recibi a satisfaccion:

Firma .
Leonardo/Andrys Nuiiez Garcia
Supervisor(a) Contrato CO1.PCCNTR. 787302 de 2019
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