[ ] FORMATO PARA PAGO DE
SENA PRESTAC

N :

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

EGIONAL SANTANDER

DESPACHO DIRECCION

CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0
ON DE SERVICIOS PERSONALES

Cddigo Regional
Cédigo Centro
Fecha Elaboracion
Versién

68

101068

27 de mayo de 2019
FEBRERO 2019 - 2,19

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

SILVIA MARGARITA

VILLAMIZAR REY
smvillamizar@gsena.edu.co

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE

! c.c. I 63.545.997

IP/N® de contacto | 14954

Es declarante de renta? |

NO Es Pensionado? NO

Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000

[ nNp

Banco al cual consignar: [ DAVIVIENDA

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

Induccién S8T S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ? )
Tipo de cta AHORROS N° Cuenta [ 550009600141759

oS NO

enel 2

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

NO

f NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 782184/2019 | N° Compromiso SIIF | 7319
Valor Total del Contrato $35.013.000] N °FRago Pericdo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 25.464.000 4 Del 01/05/2019 Al 31/05/2019 $ 3.183.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 22.281.000 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAG

DS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.183.000 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 2
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.183.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.115.000 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO|A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Valor Base retencién en la fuente| 2.115.000,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago S 8334831978 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.820.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.273.200 |$ 1.273.200 Valor base IVA 0,00
Aporte obligaterio a seguridad social salud 159.200 159.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensidn 203.800 203.800 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio @ Fondo de solidaridad Pensional - 1% 0 Menos Retencion IVA 0,00f 15%
ARL | $ 6.700 |$ 6.700 Reteica - 8544 0,00| 0,000%
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] g - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  § 3.427.000 $ -
Aport ensién de ingresos de otros meses cobrados en el me - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Al lud de in ros meses ¥ nelm $ = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingr otros meses cobrados en el me 3 = Otras Retenciones 0,00 0,000%
| Dependientes hasta 3 1.096.640 3 =
| Salud hasta 3 548,320 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.224.800 $ 705.000 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente 3 - VALOR A PAGAR $ 3.183.900,00

SON: TRES MILLONES CIENTO OCHENTA Y TRES MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realizé un taller de orientacién ocupacional

Se realiza atencion y publicacién de vacantes a los diferentes ¢
Se realiza seguimiento a las solicitudes diariamente

Se realiza la orientacion a los usuarios que se presentan diariamente

Se realizan registros la a las empresas y buscadores empleo cbn los parametros establecidos

mpresarios

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRA
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba
|suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensi
y FV/P, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto
han sido ufilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fue
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto cf
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He
uno de los campos aqui diligenciados.

pntractual corresponden a lo indicado en

EDAD DEL JURAMENTO, QUE:

descritas; 2. Los documentos soporte|
n, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
e cobro en esta planilla y certifico que no|
nte en ningun otro contrato; 3. El nimero

eido y entendido la descripcion de cada

SILVJA MARGARITA VILLAMIZAR REY
EL CONTRATISTA

CERT

IFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO|

NTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios pef

1.- Que El Col balidad las obligaciones contractuale:

cumplio a

BB.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema Ge
lel contratista por [os ingresos recibidos en el mes anterior por med

.- Que El Contratista desarrolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

o de la planilla A relacionada en el
resente informe y que ios mismos han sido liquidados de conformidad don las normas Vigentgs

rsonales aqui relacionado, CERTIFICO:

pactadas;

neral de Seguridad Sccial realizadas por

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

o\

LA MURILLO SALGUERO:
PROFESIONAL G01

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas p

r el confratistaly por'gl supervisor del contrato arriba

relacionado, autorizo el presente pago:

DIRECTOR REGIONAL

ORLANDO ARIZA ARIZA yZ

g



upietIOjU] ap JopeisdQ Jesuadwo) ap ayied 10d OQYVAIND OWO OPEILSEP BISS 0IUBNIOP 8153

00z it 006'69¢ ¢ s3Tvl0L
0 0 0 WN3S [ [ [ [
0 0 0 N3N NaW
0 0 0 4801 [ | [ |
0 0 0 dvs3 dvsa
[3 o [ 130 0 [ 0 [ 0 [ 0 | o
0089 00L'9 i sajesoqe’ sofisary 4801
00802 00602 | upisuzg 0 [ ) | 0 [ [3 | o
008'65 | 00C'6SH | s VN3S
e1ol K dy| sepepodoy 3
Jebed e moy “WI130] op Sejuie Jojen PV "oN . il odi] sopeljyy 'oN Jefed e mo] auody Bioy Jojep eloly selg epody Jojep
YIWILSISENS ¥Od SATVI0L STIVOSIAVHYd STIVLOL
sopeliyy "oN | JeBege|moy | ouody eiowiops | wiopseg | epodyioep 1IN _ auquoy _ 499 obipon
SYI¥0 §3TVLOL
| 0089 9 0089 004 ¥ 0049 | 001'9 5-064£06068 WHNS Y bl
pepuepijog Joney Joaej e oples | ugipezon | uoiezyon | emiop uo|sezI0n sEWe)Sig FETTY _ ugioezuolny ‘op | euojebigo
1ebed € [ejoL opuoy eopies jolen | opeoipeyoN [ jmojang | eiowioren | seia | owenuoen | sono seuody ¥ o1aez0n 1N aiquioN Y ofipon
$371v08Y1 SODSANM SITVLOL
L 009'402 [} 002 v 0 0 0 0 006'€02 90622008 sopuojiog looicz
dsd ezijoD I i 1Iep) v opeiyy euoebliqo
Jebeg € JejoL BIOW JOJBA BIOWY Jojep IOl selq - d84 apody - dSd apody ouejunjop apody oueun|op apody [TETFTIE) LN QLo ddv oBipod
NQISN3d STIVLO0L
[ 008651 0 005 [} [] | 0 | [] 00£°651 122000508 Sd3 BARWO0D 910543
uoIaEZIj0D 10jE _ ugiaEZLICINY "ON Joep _ ugIsEZLIOINY ‘ON
2dn Biop 10/EA
sopeljy 'oN | 1ebed E [e10) eioy Jojen, eiop seiq PEPIWaYEl EloUaDI] sapepisedesu| [BUCIBIPY 9dn 0 ug ) 1IN aiqoN Sd3 obipog
anvs STTVI0L
SVINTLSISENS ¥0d S3TV.IOL
o0z 1258 28I e | 06102 VO-8L0Z ON YONVINVEYONa UIONYINYS 2WBIPUIAIPL - | VIINN
TIVS:
UVOYd v I¥10L S3NOISNId 000IN3d | ONIvS OADIYad OIdIDINAN | avanio OLNIWYLYdIa ©9laoa menw.“_m m._.MM._mMqu zu_nq_%bwuw_mma
anvs
0 _ ' VTINVId | (onwsawvia) | viunvid
A STTIVOSI4VHY ; i 909 °OLdY L OZE A3H
san | soovaams | ONIWON | 0Ovd vHO3A odiL ©0OVd 0OVHINGXT woopewroyBen0zIews £0805101 | o o D v | SAVZINY I T oMY VIS 1665¥5€9 20
(ONw/SIWvIQ) VaVIDOSY
AvaliNyd VOVIIOSY 00Vd ¥HO34 | VTINVIY 033400 oNO4TTAL NQID23HIa INVIBOAY THEWON OUIWNN odiL
YTINYId ¥ 30 S0L1va 3UINVIHOJY T30 S01Va

298P | 9vd

158w

S3180dV 3d NOIOVAINDITOLNY 3d YAVY93LNI V1INV 1d

wioo eyue|divu ;

suzdwios




f 1 Q | agha INFORME MENSUAL DE EJECUCION
N CONTRACTUAL

Bucaramanga 31 de mayo de 2019

Senor (a)

CLAUDIA MARCELA MURILLO SALGUERO
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 782184
Coordinadora Agencia Publica de Empleo
Regional Santander

Bucaramanga

Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual Mes mayo del afno 2019

Referencia: No (782184) del afo (2019)

SILVIA MARGARITA VILLAMIZAR REY, identificado con la cédula de ciudadania No.
63.545.997 de Bucaramanga, en mi calidad de Contratista del SENA, en regional Santander,
en cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios de la referencia, a continuacién
presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: Se fija como valor total para cada uno de los contratos la suma de TREINTA
Y CINCO MILLONES TRECE MIL PESOS 00/100 M.N. ($35.013.000) Incluido Iva. Esta suma sera pagada
por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) Un pago proporcional por los dias ejecutados
durante el mes de enero de 2019 b) pagos iguales mensuales por los meses de febrero a diciembre de
20189 por valor de TRES MILLONES CIENTO OCHENTA Y TRES MIL PESOS 00/100 M.N. ($3.183.000) cada
uno.

Plazo: Sera hasta el (31) de (diciembre) de 2019.

OBJETO:

Prestar los servicios profesionales para la Agencia Publica de Empleo, con el fin de brindar la
orientacién ocupacional personalizada a los buscadores de empleo y empresarios, mediante la
identificacién de necesidades individuales, andlisis ocupacional enfocado a la regién y el
desarrollo y seguimiento de acciones de intermediacion laboral, apoyandose en las herramientas
destinadas para tal fin, entre las que se encuentran los talleres de orientacién ocupacional

GTH-F-062 V.05
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o, INFORME MENSUAL DE EJECUCION
N CONTRACTUAL

preseleccién y entrevista, asi como
eventos de promocion y divulgacion,
microrruedas de empleo y atencién en
oficinas médviles, llevando a cabo el
correspondiente registro de cada

accion  en el  aplicativo de
intermediacién laboral de la APE
Orientar y registrar en el aplicativo de | se registran mediante el Aplicativo

intermediacion laboral de la APE, las | aplicativo todas las
acciones de orientacién ocupacional. | Orientaciones realizadas en
GTH el periodo tano a
empresarios como
buscadores

A continuacion relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacién 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 ejecucion
contractual, el cual relaciono asi:

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
INICIO FINALIZACION

ITEM | No DE LA ORDEN LUGAR DE
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntaré 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 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, 8334831978 (expedido
por mi planilla correspondiente al mes de abril del afo 2019.

Evidencias en () folios

Cordialmente,

GTH-F -062 V.05



EVIDENCIAS DOCUMENTALES PERIODO DEL 01 AL 31 DE MAYO DE 2019

1. Visita Empresarial
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3. 21 de mayo ITAE taller de orientacién inscripcién
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