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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

DORA NUVIA BAYONA PINTO
dbayona@ misena.edu.co

C.C.

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE |

Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000

T N0 ]

Es declarante de renta?
Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA ?

Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA

Tipo de cta

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

AHORROS

NO

enel 2

63.432.802 IP/N2 de contacto [ 3187274528
NO | Es Pensionado? NO
St
NeCuenta | 60655773711
NO

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

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N2 del contrato: 791120/2019 | N2 Compromiso SIIF | 2819
Valor Total del Contrato $38.637.270 N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $17.172.120 7 Del 01/08/2019 Al 31/08/2019 $ 3.679.740,00
Nuevo Saldo del Contrato $13.492.380 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.679.740 Tarita 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 50
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 $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencién en la fuente| 2.445.105,00| TARIFA
N2 Planilla PILA, o . N2 RadicacidnpagoSS | oo 16349853 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.260.140,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.471.896 1.471,896 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud 184.000 |$ 184.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 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 | § 7.700 7.700 Reteica - 8299 0,00| 0.600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obliqatorias g - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] & - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda __ § 3.427.000 3 -
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el med § - Otras Retenciones 0,00t 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes 1 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes [ § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Rependientes hasta g 1.096.640 $ d
| Salud hasta $ 548,320 [ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.224.800 $ 815.035 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencitn 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

Se impartio fomracién para el convenico de PINTUCO - SENA
EN SERVICIO Y ATENCION AL CLIENTE.

Se impartio formacion en punto vive digial de piedecuesta
complementaria en servicio y atencion al cliente

Apoyo en la induccion en los diferentes programas de formacion.

todo queda registrado en sofia plus para un totai de 145 horas

Desarrollo de emprendimiento en el programa Confeccion ropa exterior 1903707

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 Pensidn, los apones 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 no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero|
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrolio del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla: 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica: 5. He leido y entendido la descripcién de cada

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

DORA NUVIA BAYONA PI
EL CONTRATISTA

NTRATO

En mi catidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatonos al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contratista por fos ingresos recibidos en el mes anterior por medio de fa pianilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo eif presente pago.
| Supervisor,

r

\ LEONARDO ANDRES NUNEZ GARCIA
INSTRUCTOR

[

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del c:
EL ORDENADOR DEL PAG

trato arriba Pelacionado, autorizo el presente pago:

JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON

SUBDIRECTOR DE CENTRO 602
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. INFORME MENSUAL DE EJECUCION
‘ f C]Q N CONTRACTUAL

Floridablanca, septiembre 2 de 2019

Sefior
LEONARDO ANDRES NUNEZ GARCIA
SUPERVISOR CONTRATO N° CO1.PCCNTR.791120 de 2019

COORDINADOR ACADEMICO DE FORMACIONES ESPECIALES
CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA
Ciudad

Asunto: Informe mensual de ejecucién
contractual Mes de agosto del Afio 2019
Referencia: No CO1.PCCNTR.791120 del afio
(2019)

DORA NUVIA BAYONA PINTO, identificado con la cédula de ciudadania N°63.432.802 de
Floridablanca, en mi calidad de Contratista del SENA en el area de Gestion Administrativa, en
cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios, N° CO1.PCCNTR..791120 de 2019,
a continuacién, presento el Informe de Actividades realizadas durante el periodo comprendido
entre el 01 de agosto 2019 y el 31 de agosto de 2019

Valor y forma de Pago:

El valor total del presente contrato es maximo de TREINTA Y OCHO MILLONES
SEISCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS SETENTA PESOS MONEDA
CORRIENTE ($38.637.270), sin IVA. Esta suma sera pagada por el SENA al contratista de Ia
siguiente manera: a). Un primer pago equivalente a la fraccion de tiempo ejecutado a partir del
acta de inicio. b). Pagos mensuales por valor de TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA
Y NUEVE MIL SETESIENTOS CUERENTA PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 3.679.740)
cada uno. c¢). Un pago final proporcional al tiempo restante de la duracién del contrato .d) Los
honorarios seran pagados por el SENA al contratista de acuerdo al cronograma definido por
la Direccion Administrativa y Financiera de la Direccién General, en la Cuenta de AHORROS No.
606-557737-11 del Banco BANCOLOMBIA en la, 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:

GTH-F-062 V.05









f g Q oe®n INFORME MENSUAL DE EJECUCION
N CONTRACTUAL

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 ejecucion
contractual, el cual relaciono asi:

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
ITEM | No DE LA ORDEN LUGAR DE ;
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 presentacion de informe
de ejecucion contractual, debera reportarlo en el siguiente informe de ejecuicion contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar. documentos enunciados como evidencias
dei cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados, fotocopia
de la planilla- recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL 16349853 expedido por
ASOPAGOS correspondiente al mes de julio del afio 2019

Evidencias en ( 6) folios

Cordialmente,

Recibi a satisfaccion:

/) i
IAB
Contratista
C.C.63.432.802 de

Recibi a satisfacciéon
LEONARDO AND
SUPERVISOR CONTRATO

EZ GARCIA
°*CO1.PCCNTR.791120

GTH-F -062 V.05

































