
SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL SANTANDER
DESPACHO DIRECCIÓN /

Código Centro
Código Regional

-echa Elaboración
Versión

68
101068

10 diciembre do 2019
FEBRERO 2019 -2,19

DATOS DEL CONTRATISTA

Mombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista;

Régimen del IVA:

Sus Ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000

Banco al cual consignar:

FREDY ARC1NIEGAS MALDONADO
f re ddy. a rci n i e g a s @sg n p e d ro, ed u. co C.C. 91.510.142

NO RESPONSABLE NO

IP/N" de contacto

Es Pensionado?

NO

BANCO DE BOGOTÁ

Es declarante de renta?

Inducción SST [ SI [ Presta Servicios Excluidos de IVA 7
Tipo de cta

3045756664

NO

NO

AHORROS N° Cuenta 600655153
ia contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? j NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2019 supera los S 113.091.000 <¡,. NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 870663/2019 / N" Compromiso SIIF 22719
Valor Total del Contrato

Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo rfe! Contrato <-fi¡

/ _Periodo objeto de pago *'.t !

' oí7ÍT/20i^ Al .r.--KÍ.'30m/2019
"Comisiones 1$P_,OD

Valor Bruto Pago
$1.370.000,00

XlV.fi RESUMEN PAGOS''GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO.rj

Ingresos poro
Ingresos de oíros meses cobrados en el-més'

TOTAL INGRESOS •DEtj'pERlbD'p^'í1.'.'
BASE PARA RETENCION'EN'-'LA FUENTE.

$1.370.'OOQ

-$.t)
'.'$.0

$ i.37o;boo
$ 850.425

Tarifa, debelen clon en la
, • 'Retención en la'

filíenle, AFVT 383?! •/,'•"
lé'delperlú'do.li 'V-.\

l' ' ' ''
' • " Meno&í Retefueníe Otros Jr[gresós'?•'•'-,

' TOTAL R'ÉTEFUENTE FRESE MTÉ* PAGO \%

50

$0
$ O

LIQUIDACIÓN DE PAGO A1'SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR"?

N° Planilla PILA, o , N° RadlcaclónjjaflQ S5
Ingreso Base de Cotización - IBC
Aporte obligatorio a seguridad social salud
Aporte obligatorio ^seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Penslonal
ARL
Aportes voluntarios ajo nd o de pensiones Obligatorias
Aportes voluntarios a cuenlasAFC
Aporte voluntario a Fondos defensiones voluntarias £7.128.000
Intereses Préstamo de Vivienda S 3.427.000
Aportes pensión de Ingresos d Jos en el me!
Aportes salud de Ingresos de_gtfos meses cobrados er)_el mes
Aportes A.R.L de Ingresos de oíros meses cobrados en_el mes
Dapenriíentes hasta

_54B.32Q_

Renta Exenta.25% _$_ 8.224.800
Retención en la Fuente Conlingenle

< Noviembre

103.600
132.500

.4.400

_$_

283.475

Octubre'
8499260668

103.600
132.500

O
4.400

//valor Base relención'eñ la fuente ICA
''• • 'Valor base IVA

!VA (Si as.RESPONSABLE)
Menos Relenclbn en l¿) F.uehle

Menos Retención (VA
. ,, Retelca « 8299

Otras Retenciones
Otras Retenciones
Otras Retenciones

Descuentos de Libranza
Descuentos de embargo (SI tiene)

VALOR A PAGAR

850.425,00
1.133.900,00

0,00
0,00
0.00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0.00
0,00
0,00

0.00
0,00

. 1.370.000,00

TARIFA

19%
0.00%
15%

0,600%

0,000%
0,000%
0,000%

SON: UN MILLÓN TRESCIENTOS SETENTA MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Sesión de entrenamiento funcionarios Sena^no\;|embre 7 de 2019
Torneo Nacional Sénior Noviembre 9-11 de:20l9
Sesión de entrenamiento funcionarios Sena'noyiembre 14 de 2019
Sesión de entrenamiento funcionarios Sena noviembre 21 de 2019
Sesión de entrenamiento funcionarios Senáínot'Jembre 28 de 20Í9

" '

i, t

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: ' .
1. Cumplí a caballdad las actividades del objeto contractual arriba descritas; '2.' Las documentos soporlel
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensiónalos aportes Voluntarios a cuenlas'AFC
/ FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del conlralo objelo de cobro en esta planilla y certifico que no
han sido utilizados en la disminucíin'de la Base de Retención en la Fuente en ningún olro contrato; 3. El número
da trabajadores contratados para cumplir con efi/esarfollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planllja; 4. Toda ía Información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido (a descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

xr—^CPpEDY ARClfJlEfe'AS"MAfDONADO'
\• EL CONTRATISTA

\N OEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aquí relacionado, CERTIFICO:

I.- Oue El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciónes'conlractuaÍes pactadas;

?.- Oue El Contralista desarrolló las actividades descritas en el presenta informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General da Seguridad ííoBial realizados por
íl contralista por los Ingresos recibidos en el rnes'anlerlor por medio de la planilla PltA rejacionada en. el
iresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigehtes

Mtorixg el prJtsnñla pago.
El Supervisor.

ISIDORO AFANADOR CARRENO
PROCESIONAL G12

Teniendo nn cuonta las certificaciones suscritas por él contratTstn y Aor oí Supervisor del contrato arriba re[acIonado,~auto^ZQ~iit presento pago;
EL ORDENAUORbEL PAGO



J

EVIDENCIAS DOCUMENTALES PERIODO DEL 01 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2019

EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS

FREDDYARCINIEGAS MALDONADO

C.c4l.510.dL42
CONTRATO No.870663
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INFORME MENSUAL DE EJECUCIÓN
CONTRACTUAL

Bucaramanga Diciembre 10 de 2019

Señor (a)
ISIDORO AFANADOR CARREÑO
SUPERVISÓLA) CONTRATO No. 870663
LÍDER DE TALENTO HUMANO
OFICINA DE TALENTO HUMANO
Ciudad

Asunto: Informe mensual de ejecución
contractual Mes 11 del año 2019 '

Referencia: No (870663) del año (2019) /

(FREDDY ARCINIEGAS MALDONADO), identificado con la cédula de ciudadanía No.
91510142 de Bucaramanga, en mi calidad de Contratista del SENA, en (departamento de
bienestar), en cumplimiento del Contrato de Prestación de Servicios de la referencia, a
continuación presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: El valor total del presente contrato es máximo de TRECE
MILLONES QUINCE MIL PESOS 00/100 M.N. ($13.015.000) incluido IVA de conformidad
con el régimen tributario a que pertenezca el futuro contratista). Esta suma será pagado por
el SENA al contratista de la siguiente manera: a) pagos iguales mensuales por el mes de
marzo a noviembre de 2019, por valor de UN MILLÓN TRESCIENTOS SETENTA MIL
PESOS 00/100 M.N. ($1.370.000). Y b) un último pago por los 15 días del mes de diciembre
de 2019.

Plazo: Será hasta el (30) de (Noviembre) de 2019.

OBJETO:
Prestar los servicios
personales de carácter temporal con el fin de entrenar el equipo de la Regional Santander,
para representar a la Regional durante
el año 2019 en los diferentes eventos deportivos. - MODALIDAD TENIS DE MESA

CLÁUSULA (No. 4)

No
1.

Obligaciones
Dirigir y realizar entrenamiento
del equipo de la Regional
Santander que le corresponda,

Acciones realizadas
Sesiones de entrenamiento

Evidencias
Planillas, fotos.

GTH-F -062 V. 05
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SEfMXX. INFORME MENSUAL DE EJECUCIÓN
CONTRACTUAL

1.

II.

MI.

IV.

V.

VI.

VI!.

VIII.

IX.

incluye funcionarios y grupo
familiar.
Preparar física y técnicamente
a
los aspirantes inscritos para
conformar el equipo y analizar y
evaluar la actuación físico
atl ético
Establecer programas de
Acondicionamiento físico las
necesidades individuales.
Planear y desarrollar programas
competitivos
Escoger a los deportistas que
conformaran el equipo
representativo y a los que
disputaran las pruebas,
seleccionando, según sus criterios,
a aquellos cuyas aptitudes
técnicas, físicas y anímicas puedan
dar el mejor resultado, con el
cumpliendo de la Directrices
establecidas por el SENA.
Elegir las estrategias que sus
deportistas deberán desarrollar en
las pruebas deportivas.
Desarrollar sesiones con los
deportistas en horarios laborales
previa autorización de los jefes
inmediatos
. Realizar trabajo directo con los
deportistas, hasta terminar con las
horas destinadas para cada
modalidad deportista.
Atender oportunamente los
requerimientos que el SENA le
haga a través del supervisor del
contrato y que sean propias del
objeto contratado
Las demás que se hagan
necesarias para el cabal

Preparación física general y
especifica

n/a

Partidos precompetitivos.

Entrenamientos y chequeos

Competencia fundamental

Sesiones de entrenamiento

Sesiones de entrenamiento

n/a

n/a

fotos

n/a

fotos

Información
entregada al
Sena

fotos

Planillas y fotos

Planillas y fotos

n/a

n/a

GTH-F-062 V. 05
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cumplimiento del
contractual.

1

INFORME MENSUAL DE EJECUCIÓN
CONTRACTUAL

objeto

A continuación relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentación de este
informe. Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto informe
(formato informe legalización 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 legalización
de los desplazamientos realizados y forma parte integral del presente Informe de ejecución
contractual, el cual relaciono así:

ÍTEM

1.
2.

No DE LA ORDEN
DE VIAJE

LUGAR DE
DESPLAZAMIENTO

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

INICIO FINALIZACIÓN

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntará el respectivo informe
que la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentación de
informe de ejecución contractual, deberá reportarlo en el siguiente informe de ejecución contractual.

Para el trámite 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, (8499268668)
expedido por APORTES EN LINEA correspondiente al mes de NOVIEMBRE'del año 2019.

Evidencias en ( ) folios

Cordialmente,

FREDDYARCINIEGAS MALDONADO
V /

Contratista
C.CjNJo^_91.510.142 DE BUCARAMANGA

Recibra satisfacción;

ADOR CARRENO
ntrato 870663 de 2019

ISIDORO AFA
Supervisor(a)

GTH-F-062 V. 05



en línea
Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTAMTE

Identificación

CC91510H1

dv Razón Soela

ARCINIEGAS ftWLDONAM fREDOY

Clase Aportante

INDEPENDIENTE

Sucursal Principal

PRINCIPAL

Dirección

CALLE 110 NO. 21 -17 PISO
3

C¡ u d ad • Departamento

BUCARAMAN GA- S ANTANDE R

Teléfono

JIÍ11J1

Exonerado SENA e
ICBF

No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

Periodo

Pensión

2019-11

Salud

2019-11 •'*'

Clave

^ Pago

07511073

Planilla

8499168668 .--— "

Tipo

Planilla

I

Fecha

Limite

2019/11/10

Pago

2019/12/1

Pago

Banco Dias Mora

BANCO DE OCCIDENTE

Vaor

$24(1,500

LIQUIDACIÓN DETALLADA DE APORTES

No.

EMPLEADO

Identificación Notnbres

PENSIÓN

Código Días IBC

Sucuisal: PRINCIPAL (1 Añilados)

Centra fe Imbijor PRJNOPAL { 1 Aullados}

Qutód:

'
Tota

BUCARAMANGA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados)

CC 151DI4! ARC MEGAS fREDOI' 230301 30

Afíl¡ados{ 1)

Aporte

SALUD

Código Días IBC Aporte

CCF

Código Días )BC Aporte

RIESGOS

Código Días IBC Aporte

PARAFISCALES

Días IBC Aporte

SS2B.116 $112,500 í82B,m $103,600 SO SO $828, 11 E. S4.4QO $0 $0

5tli,116

$318,116

W2S.I16

3szB,H6

$131,500

$133,500

S131.5CQ

$132.500

D-SDIf 30

5628,116

$818,116

$82!, 116

$818,116

$103,600

i 103,600

$10!, H»

$103,400

SO

SO

0 SO

So

So

SO

lo

So

5(28,116

Ssis.116

iJ.li )0 SWs.nt

$818,116

54,400

S4.400

$4,*™

$4,400

SO So

So $o

0 SO SO

So So

Página 1 de 1 2019/12/1001:10PM



aportes
en línea

Resumen General de Pago

UAIUb GENERALES DEL APORTANTE

Identificación dv

CC 91510142

Razón Social Clase

ARC1NIEGAS MALDONADO FKEDpr INDEPENDIENTE

Aportante Sucunal Principal

PRINCIPAL

Dirección Ciudad- Departa me rito Te

CALLE 110 NO. 11 - 17 PISO BUCARAMANGA-SANTANDER 3111
3

élono Exonerado SENA e
ICBF

II No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

Periodo

Pensión

7019-11

Salud

7019-11

Clave Tip

Paga Planilla Plan

07511073 «99268ÉÍ8 |

o Fecha

lia Limite Pago

J019M2/ID 3019/12/10

Pago

Banco Dias Mora

BANCO DE OCCIDENTE 0

Valor

$240.500

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CÓDIGO NIT

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

1 5132,500 SO SO

230301 800,224,803 8 1 5132,500 $0 $0

ARL (ADMINISTRADORAS: 1}

ARL SURA

1 $4,400 SO SO

14-11 390,903,790 5 1 S4.400 $0. $0

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

FAMISANAR

1 $103,600 SO $0

EPS017 830,003,564 7 1 $103,600 $0. $0

VALOR A PAGAR

5131,500

5132,500

$4,«QO

$4,400

5103,600

S103.600

$240,500 $240,500!

Página 2 de 2 2019/12/10 01:10 PM



MOOAUOAD DEPPRTWCO CgLTURAt .

HJGA« DEPRACTltA:

FECHA ÍKTRENAMIENTO O PRACTICA.?

pí tEsac yfMĵ lÉM îjWafeu'"*?' ffiffiJgpgS

-NOMBRE;
• .jtt'V"

CÉDULA CEhflflÓ

Cornija ñori

jma

íijie

ía'rid.,

•TS'Üilcs;

Dlíclpilr»

2CH4

¡UitfÓJO-,

Respetoso

crní .
profaiory

fío va tn

*

Total

P.uhtaje
FÍRMA

./
fu 6 •lo tú

(-Q iff •/o ¿a
- ío /o lo ./a-

14

í..'Jí /b JJL '£.0



MODAUPA

ÜJSAR'bÉ PRACTICAD "V:;" 'i:

Ü
' -BE.GtJtRODeASISTENaMENT.RENAMIENTOSDEPo'RnVDS.T/OCULTUflALES. } ' • / , •

*•*r— .•-¿'-fe(r^3'J-'v -:-^/'"^:""7- ' ' ^ ''-^:M'J^2^° T i~'2w^

•NO/VIBRE; ClDUlA CEMTflÓ
•fipFÍA

. ÚÍ GADA

•/Asirte" c!a
Córnea fl_Erl

2ÍJÍÍ

tqrid.,'

.-Ti'cñka;

Qlsdpllra

ÍÓK '

¡UltíOíD,
profejVy

Nova en
ondicíanfli

de

Total.

Purttaje
FIRMA

7 0

r- ¿Q /o •Jo
3S /O /o

ft-w

13-



ID

-11.

13-



;-¥ FECHA. ENTREN AMIENTO p PRACTICA?

T.URA1ES. .. * I _-.

- Tta / j /7to
PHOF.ESORC' " .J*

HORA D5 PRACTICA:
' -i A,

CÉDULA CEMTRO
- "HORA
. LtEGÁDA

Puntualice .'Alisten el a

IOS

Cbrid.','

-Ta'eñlca;

Dlíclplina

Hact H¿,.

¡Ulíiáso,

Rupeta»

COTV .

prolei'ary
ropí •

idacuacb-

No Vi en

áe

ltean (ñ¡Eñ

Total
FIRMA

Í'M 0' "•-/ce)
Pl ff) •#)

LL íi '->, 7/7

i . w

~&L /ft f).


