o FORMATQ PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONGRARIOS Y/O Godigo Regional ﬁ
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICodigo Centro 922510
7A§ REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion| 22 de agosto de 2019
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA-SANTANDER - SERVIC Version FEBRERO 2019 - 2,19
DE APRENDRZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA 7 ]
Nombres y apeilidos contratista: PEDRO EDUILFER REMOLINA LOPEZ 91.278.136 ¢ . 73201
Correo electronico contratista: pedroeramofina@imisens.edu.co c.C. 0. IP/N° de contacto
Régimen del VA: NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? NO ] Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 | NO Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? Si.
Banco al cual consignar: [ AV VILLAS | Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 904029758 .~
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2019 supera los $ 113.091.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETOQ DE PAGO

N° del contrato: . 789918/2019 | . N° Compromiso SIIF [ cedal
Valor Total del Contrato “$ 32.258.054] N °Pago’ Periodo objeto de pago. Valor Bruwu ra—g—o .
Saldo Anterior del Contrato $ 11.039.220 7 Del 01/08/2019 Al - 31/08/2019 $ 3.679.740,00 -

Nuevo Saldo del Contrato $ 7.359.480 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.679.740f 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 $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente| 2.445.105,00f TARIFA
NP Planilla PILA, o, N° Radicacion pago S$ 5155218651 Valor Base retencion en la fuente ICA{ 3.260.140,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC P 1471896 |$ 1471896 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud h: 184.000 |$ 184.000 | IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pensidn § 235.600 |$ 235.600 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatoric a Fondo de solidaridad Pensionat - 18 0y .- Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 3 7.700 |$ 7.700 | Reteica - 8299 0,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias g - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.0001 § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda_ _ $ 3.427.000 $ -
Aportes pensidn de ingresos de otros meses cobrados en el meq § - Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
Aportes AR L de ingresos de otras meses cobrados enelmes | § - Ofras Retenciones 0,00 0,000%
| Dependientes hasta 8 1,096,640 $ -
| Salud hasta S 548.320 3 - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.224 800 $ 815.035 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.679.740,00

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

ACTIVIDOADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Técnico en Recursos Humanos
Técnico en Recursos Humanos
Técnico en Asistencia Administrativa
Técnico en Asistencia Administrativa
Técnico en Asistencia Administrativa
FICHA 1566554 Tecndlogo en Contabilidad y Finanzas
FICHA 1566552 Tecnologo en gestion Administrativa
PARA UN TOTAL DE 145 HORAS

FICHA 1617118
FICHA 1751139
FICHA 1751131
FICHA 1751146
FICHA 1755100

Se realizan visitas de seguimiento a los aprendices para verificar que estén desarrollande actividades propias de sus competencias de
formacidn y evaluar resultados de aprendizaje de la etapa practica de Ias siguientes fichas

uno de los campos aqui diligenciados,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabatidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte|
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, 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 nof
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numerg|
de trabajadores contratades para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica: 5. He leido y entendido la descripcion de cada

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATOA

?JWEQWW/QQ e

PEDRO EDUILFER REMOLINA LOPEZ
EL CONTRATISTA

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
[1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad Ias obligaciones contractuales pactadas;

R.- Que El Contratista desarrolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
[3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sisterna General de Seguridad Social realizados por|
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de fa pianilia PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido fiquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autonzo el presente pago.
1 Supervisor,

Lol

\

LEONARDO ANDRES NUNEZ GARCIA
INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO

a

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arri

relacionado, autorizo el presente pago:

JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02







QO #*

SENA

CONTRACTUAL

INFORME MENSUAL DE EJECUCION

OBJETO:

| Prestar los servicios personales como instructor para orientar formacion titulada en |
|

| resultados de aprendizaje etapa practica en el centro industrnal del disefio y la |

! manufactura.

H
L

|

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

| No Obligaciones | _Acciones realizadas Evidencias

1.| Cumplir el objeto del contrato descrito en la | Ejecucion a cabalidad de las | Informacion cargada
cldusula primera del mismo, disponiendo de | actividades designadas poria | en el LMS de las
toda su capacidad, seriedad, responsabilidad, | coordinacién académica del | fichas activas
profesionalidad y eficiencia en su desarrolio, | CIDM. designadas para
para que haya una excelente calidad de la realizar seguimiento

| formacion técnica que imparte en el area para en la etapa practica,
la cual se ha contratado en los horarios y asistencia a los
lugares que el SENA le indique. eventos designados
por coordinacion
. académica y
L directivos del CIDM.
1 2.| Desarroliar personalmente la totalidad de las | Asistir personalmente a las | Entrega de formato de
acciones de formacion contratadas de | empresas en donde los | Planeacion,
| acuerdo con la programacion acordada con el | aprendices del CIDM realizan | Seguimiento Y
! SENA y en el ambiente de formacion | su etapa practica para g::c'ilin?:(t:i‘\?; GFP!-;ESgg
asignado realizar el respectivo | /5 por cada aprendiz
seguimiento visitado en la empresa
donde realiza su
practica. B
| 3 | Preparar, orientar, desarroliar y apoyar | Desarrolio de actividades de | Bitacora del aprendiz
\ procesos de aprendizaje en cualquiera de las | aprendizaje de etapa préctica | €N plataforma
estrategias de respuesta institucional para los blackboard
diferentes grupos poblacionales objeto de la
Formacion Profesional Integral.

4 | Evaluar el proceso de aprendizaje, las | Aplicar formatos de | Entrega de formato de
estrategias, el medio ambiente educativo, el | seguimiento y evaluacion y | Planeacion,
rendimiento académico de los aprendices y | evaluar resultados en los | S€guimiento y
diligenciar  oportunamente los formatos | procesos de aprendizaje en e‘r’:g:lacfif: GFP‘_;_tggg
correspondientes (Metodologia del | etapa practica 33 por cada aprendiz
Aprendizaje por Proyectos). visitado en la empresa

donde realiza su
préactica

5 | Documentar los procesos de formacion que | Desarrollo de actividades de | Bitacora del aprendiz
orienta en la plataforma LMS, asociado con el | la bitacora del aprendiz en | en plataforma

i blackboard
: proyecto formativo plataforma Blackboard
t
i 6 | Rendir oportunamente los informes | Entrega de informes de visitas de | Entrega de formato de

requeridos sobre las acciones encomendadas | seguimiento y evaluacién etapa | planeacién, |

i
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| et INFORME MENSUAL DE EJECUCION
| J q Q #* CONTRACTUAL

|

y los productos resuitantes de procesos de | practica. seguimiento y i
aprendizaje realizados por los aprendices a evaluacion etapa

quienes imparte formacion profesional. (’/r;d“c“"a GFPI-F-023

7 | Reportar en el sistema Sofia Plus en un plazo
maximo de los tres (3) dias habiles de cada
mes, todas las actividades que de acuerdo a
los procesos son de su responsabilidad, | Registro de juicio evaluativo
garantizando la calidad de la informacién y su | del resultado de la etapa
coherencia con el proceso formativo, tales | practica cuando el aprendiz
como: Registro de juicios evaluativos, | cumple todos los requisitos
creacion de rutas y asociacién de aprendices, | para su aprobacion

registro de  juicios evaluativos  del
reconocimiento de aprendizajes previos y
comunicar al Coordinador Académico
oportunamente anomalias, inconsistencias,
novedades de aprendices y hallazgos en el
registro de la formacion. &

Sena Sofia Plus

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 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 legalizacién
de los desplazamientos realizados y forma parte integral del presente Informe de ejecucién
contractual, el cual relaciono asi:

: FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
{ITEM | No DE LA ORDEN LUGAR DE
L DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION

1.

2. |
R SV -

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 presentacion de
informe de ejecucién contractual, deberéa 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, No.
5155218651 expedido por SOI correspondiente al mes de julio del afio 2019.
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