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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL SANTANDER

CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANOFACTURA-SANTANDER

ICodigo Regional

68

ICodigo Centro

922510

Fecha Elaboracion

22 de abril de 2019

Version

FEBRERO 2019 - 2,19

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

WILLIAM PINZON ESTUPINAN
williampinzon@misena.edu.co

c.Cc.

91.474.567 IP/N° de contacto

3168521074

Régimen del IVA:

[ NO RESPONSABLE |

Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000

o]

Banco al cual consignar:

| BANCO CAJA SOCIAL

Tipo de cta

Es declarante de renta? Es Pensionado?

Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA ?

AHORROS N°Cuenta |

24080930521

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados

NO enel2

Sus in%resos del contrato suscrito con la Entidad
19 supera los $ 113.091.000

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrata: 787342/2019 ] N° Compromiso SHF | 3119)
Valor Total del Contrato $ 38.637.270¢ N ° Pago ( 4 Periodo objeto de pago .4 Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 31.891.080 3 Del 01/04/2019 Al 30/04/2019 $ 3.679.740,00 ]
Nuevo Saldo del Contrato $28.211.340 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 Menos, Retefuente Comisiones $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.679.740 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.169.125 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente| 2.169.125,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoS8S = |  cooeo 42690773317 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.260.140,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.471.896 1.471.888 / Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 184.000 184.000 IVA (Sies RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensidn 235.600 235.600 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 / Menos Retencion IVA 0.00 15%
ARL 1 15.400 15.400 Reteica - 8299 0,00 0.600%
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 - R 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $§ 3.427.000 -
Aportes pensidn de ingresos de otros meses cobrados en ei me - Otras Retenciones 0,00{ 0.000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes { § - Otras Refenciones 0,00] 0.000%
| Dependientes hasta 3 1.096.640 $ 367.974
a $ 548.320 - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.224.800 723.042 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00 /
Retencion en la Fuente Contingente $ - 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

TES) we enNTRADA

JUEGO DE ROLES

MANEJO DE PLATAFORMA LMS
DiA DE LA ACTIVIDAD FiSiCA.

150 Horas Sofia Plus.

FICHAS EVALUADAS: 1753649, 1751153.

FICHAS TITULADA 1808094, 1802956, 1818546, 1751088, 1802953, 1802946, 1751033,

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 Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planiita y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El ndmero|
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilia; 4. Toda fa informacidn aqui suministra es veridica, 5. He leido y entendido ta descripcion de cada

g

WILLIAM g%za‘nl ESTUPINAN
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:T

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
.- Que El Contratista desarmoll¢ 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 Social realizados por R
Lal contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilta PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

[
INSTRUCTOR

NARDO ANDRES NUNEZ GARCIA

JUAN MANUEL CASTILLO CALDERGN
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del gontrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO,
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eBin INFORME MENSUAL DE EJECUCION
f i q Q N CONTRACTUAL

Floridablanca, 30 de Abril de 2019

Sefior (a)

LEONARDO ANDRES NUNEZ GARCIA

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.787342 de 2019

Cargo del supervisor Coordinador Académico.

Dependencia CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA

Floridablanca
Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual mes de Abril del Ao 2019

Referencia: No (CO1.PCCNTR.787342) del afio
(2019)

William Pinzén Estupifian, identificado con la cédula de ciudadania N° 91474597, en mi calidad de
Contratista del SENA en el area de Cultura Fisica, en cumplimiento del Contrato de Prestacion de
Servicios N° CO1.PCCNTR.787342 de 2019, a continuacién, presento el Informe de Actividades
realizadas durante el periodo comprendido entre el 1 de Abril de 2019 y el 30 de Abril de 2019.

Valor y forma de Pago: E! valor total del presente contrato es de TREINTA Y OCHO MILLONES
SEISCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS MI/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. c) un pago final proporcional al tiempo restante de la duracion del
contrato. Los honorarios seran pagados por el SENA al contratista de acuerdo al cronograma definido
por la Direccién Administrativa y Financiera de la Direccion General, en la Cuenta de AHORROS N°
24080930521 del Banco CAJA SOCIAL , 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
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.

Plazo: El plazo de ejecucién del presente contrato es de 10 (15 DIAS) meses, 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: 4 FEBRERO de 2019
Fecha terminacion: 20 DE DICIEMBRE de 2019

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

el pago mensual de los aportes al sistema
de seguridad social integral (salud, pensién
y riesgos laborales) y para la realizacion de
cada pago derivado del mismo; estos pagos
se acreditan unicamente por el sistema
PILA o de Planilla Asistida o el que
determine el Ministerio de Trabajo. Cuando
corresponda.

2019

, $ se’\u\
N CONTRACTUAL

cada mes, todas las actividades que de el resultado de
acuerdo a los procesos son de sus aprendizaje a los
responsabilidad, garantizando la calidad de aprendices que
la informacién y su coherencia con el cumplieron a
proceso formativo, tales como: Registro de cabalidad el proceso
juicios evaluativos, creacion de rutas y de formacion.
asociacion de aprendices, registro de juicios
evaluativos del reconocimiento de
aprendizajes previos y comunicar al
coordinador académico oportunamente
anomalias, inconsistencias, novedades de
aprendices t hallazgos en el registro de la
informacion.

16 | El coordinador académico podra designarlo | NINGUNA  FICHA CON Ml | NINGUNA FICHA
como gestor de proyectos para apoyar la | GESTORIA CON MiI GESTORIA
programacion y seguimiento de la formacion
por proyecto o conjunto de proyectos por
redes tecnoldégicas que garanticen la
integralidad en la ejecucion del proceso de
aprendizaje

17 | Atender la formacién titulada y apoyar la | TITULADA FICHAS TITULADA:
formacién complementaria, segun 1818546,1751088,
lineamientos dados por la Coordinacion 1802946, 1751033,
Académica. 1808094, 1802956.

18 | Debera acreditar que se encuentra al diaen | No 4269077331 PAGO DE Abril | No 4269077331

PAGO DE ABRIL
2019

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

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

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

1

2.

GTH-F-062 V.05




INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntaréa el respectivo informe que
la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacion de informe
de ejecucion contractual, debera reportarlo en el siguiente informe de ejecucién 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 4269077331 expedido por
BANCOOMEVA correspondiente al mes de ABRIL del afio 2019.

Evidencias en (5) folios

Cordialmente,

D
P

WILLIAM PINmm'N/AN

Contratista

C.C. No. 91474597 de Bucaramanga

Recibi a satisfaccion:

Supervisor Contr

LEONARD%U%%S NUNEZ GARCIA

© N° CO1.PCCNTR.787342 de 2019

GTH-F-062 V.05












