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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

Régimen del IVA:
Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 |
Banco al cual consignar:

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

JENNY ALEJANDRA MENDOZA MENDOZA 3133808790
jennymendoza@misena.edu.co c.C. 63.437.665 IP/N° de contacto
[ NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? NO
NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl
| BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 32941974171
NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

en el 2019 superalos $ 113.091.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 823788/2019 | N° Compromiso SIIF | 13119|
Valor Total del Contrato $ 34.505.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $11.961.733 8 Del 01/09/2019 Al 30/09/2019 $ 3.450.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $8.511.233 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.450.500 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 $ 3.450.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.292.750 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Septiembre Agosto Valor Base retencion en la fuente| 2.292.750,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeet 7728490550 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.057.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.380.200 |$ 1.380.200 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 172.600 [$ 172.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 220.900 [$ 220.900 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 14.500 |$ 14.500 Reteica - 8543 6.114,00( 0,200%
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] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.427.000 $ -
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.096.640 $ -
Salud hasta $ 548.320 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.224.800 $ 764.250 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.444.386,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Total

Horas: 160H.

Elaborar Balance General y Estado de Resultados, de un periodo en forma manual y sistematizada, segiin normas vigentes. Ficha 1628565.
Dias 09,10,11,12,13. De 07:00-12:00 y 14:00-16:00. 40H.
Contabilizar las diferentes operaciones comerciales de una empresa, aplicando las normas comerciales, contables y tributarias.
Ficha 1843495. Dias 03,17. De 12:30-17:30. 10H.
Elaborar Balance General y Estado de Resultados, de un periodo en forma manual y sistematizada, segiin normas vigentes. Ficha 1628560.
Dias 05,19. De 12:30-17:30. 10H.
Contabilizar las diferentes operaciones comerciales de una empresa, aplicando las normas comerciales, contables y tributarias.
Ficha 1843494. Dias 06,20. De 07:30-12:30. 10H.
Elaborar Balance General y Estado de Resultados, de un periodo en forma manual y sistematizada, segiin normas vigentes. Ficha 1628410.
Dias 02,16. De 07:30-12:30. 10H.
Contabilizar las diferentes operaciones comerciales de una empresa, aplicando las normas comerciales, contables y tributarias.
Ficha 1843695. Dias 02,04,06,16,18,20. De 15:00-18:00. 18H.
Aplicar en la resolucién de problemas reales del sector productivo.Ficha 1628410.Dias 04,18.De 07:00-14:00.30 De 08:00-12:00 14:00-18:
Contabilizar las operaciones basicas y de inventarios de acuerdo con parametros contables. Ficha 2000644. Dias 23,24,25,26,27. 40H.

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 Pension, 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 no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|
uno de los campos aqui diligenciados.

JENNY ALEJANDRA MENDOZA MENDOZA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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

P.- 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 obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente
El Supervisor,

pago.

JUAN ERNESTO DUARTE BALLESTEROS
INSTRUCTOR G18

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

HERIKA BIBIANA ARIZA GONZALEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)
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INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

Vélez, 30 de Septiembre de 2019

Sefior:

JUAN ERNESTO DUARTE BALLESTEROS
SUPERVISOR CONTRATO No. CO1.PCCNTR.823788
Cargo del supervisor Coordinador de Formacién Profesional
Dependencia Coordinacion Académica

Vélez

Asunto: Informe mensual de ejecucién contractual Mes
Septiembre del afio 2019

Referencia: No CO1.PCCNTR.823788 del afio 2019

JENNY ALEJANDRA MENDOZA MENDOZA, identificada con la cédula de ciudadania No. 63.437.665 de Vélez,
en mi calidad de Contratista del SENA, en la Coordinacién Académica, en cumplimiento del Contrato de Prestacion
de Servicios de la referencia, a continuacion presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de
cobro.

Valor y forma de Pago: El valor total del presente contrato es maximo de Treinta y Cuatro Millones Quinientos
Cinco Mil Pesos M/Cte. ($34.505.000) incluido IVA de conformidad con el régimen tributario a que pertenezca el
futuro contratista). Esta suma serd pagado por el SENA al contratista. En pagos iguales mensuales por valor de
Tres Millones Cuatrocientos cincuenta mil Quinientos pesos ($3.450.500), o con pagos proporcionales segun el
tiempo mensual laborado sin exceder el valor total del contrato, en caso de no cumplirse.

Plazo: Sera hasta el 15 de diciembre de 2019.

OBJETO:

Prestacion de servicios personales de caracter temporal, para desarrollar programas de formacion titulada
del area contable en la articulacion del SENA con la educacion media en el Centro de Gestion
Agroempresarial del Oriente.

CLAUSULA CUARTA

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

1. Preparar, orientar, desarrollar y | Se desarrollaron actividades de | Guias de aprendizaje
apoyar procesos de aprendizaje en | aprendizaje para el Programa Técnico | (Drive mes
cualquiera de las estrategias de | en Contabilizacion de Operaciones | Septiembre).

respuesta institucional para los | Comerciales y Financieras.
diferentes grupos Poblacionales
objeto de Formacion Profesional
Integral.
2. Dar cumplimiento estricto a los | Se utilizaron los formatos propuestos | Guias de Aprendizaje,

Manuales del Sistema Integrado de
Gestion y demds normas que regulan
la Formacion Profesional Integral en
el SENA y ademéas a entregar
oportunamente las listas de
aprendices inscritos, seleccionados,
las planillas debidamente
diligenciadas y deméas documentos
requeridos por la Gestion de

Centros y Registro y Certificacion.

por el sistema integrado de gestion
para el desarrollo de las actividades
de aprendizaje.

Planeacion Pedagdgica
(Drive mes
Septiembre).

GTH-F -062 V. 05




INFORME MENSUAL DE EJECUCION

CONTRACTUAL

4. Participar en procesos de promociéon | Se participé en el Il Encuentro de | Imagen (Drive mes de
de los programas de Formacién | Articulacién CGAO. Septiembre)
Profesional Integral, servicios vy
actividades de divulgacion
tecnologica programados por el
Centro.

5. Rendir oportunamente los informes | Se  presentaron los informes | Informe mensual de
requeridos sobre las acciones | mensuales de actividades segun los | ejecucion contractual,
encomendadas y los productos | requerimientos de la supervision. Planilla SIC. (Drive mes
resultantes  de procesos de de Septiembre).
Formacion Profesional.

6. Responder por la integridad y buen | Asistencia al CGAO y Finca Villa Luz | Imagen (Drive mes de
uso de materiales, equipos y demas | Ficha 1628565. Septiembre)
elementos de la institucion puestos
bajo su cuidado para desarrollar
labores propias de su cargo.

7. Reportar en el sistema Sofia Plus en | Se registr6 a tiempo la programacion | Informe de apoyo a la
un plazo maximo de 5 dias hébiles, | mensual de actividades en el | Formacion (Drive mes
todas las actividades que de acuerdo | aplicativo sofiaplus. Septiembre).
con los procesos que son de su
responsabilidad, garantizando la
calidad de la informacion y su | Registro Inasistencias. Imagen (Drive mes
coherencia con el proceso formativo, Septiembre).
tales como: Registro de los juicios
evaluativos; Creacion de rutas y
asociacion de aprendices; Registro
de juicios evaluativos del
reconocimiento de aprendizajes
previos; Comunicar al Coordinador
Académico oportunamente
anomalias, inconsistencias,
novedades de aprendices y hallazgos
en el registro de la informacién.

9. Hacer cumplir y cumplir con el | Cumplir con el porte del carné y el | Imagen (Drive  mes
reglamento del aprendiz. uniforme del Técnico en | Septiembre).

Contabilizacion de
Operaciones Comerciales y
Financieras de la ficha 1628565.

11. | Custodiar, organizar y archivar los | Se  tuvieron en cuenta las | Firma Institucional
documentos producidos por la | recomendaciones del manejo de la | correo misena, Plantilla
dependencia. imagen corporativa Sena. presentaciones (Drive

mes Septiembre).

12. | Las demas que se requieran para el | Se realiz6 la relaciéon de fichas en | Imagen (Drive mes
cumplimiento del contrato. Blackboard. Septiembre).

A continuacion 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 ejecucién contractual,
el cual relaciono asi:

ITEM

No DE LA ORDEN
DE VIAJE

LUGAR DE
DESPLAZAMIENTO

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

INICIO

FINALIZACION

GTH-F -062 V. 05




INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

1. ] |

| | |

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 ejecucion contractual.

Para el trdmite 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, (7728490550) expedido por SOI correspondiente al mes de Agosto del afio 2019.

Cordialmente,

Jenny Alejandra Mendoza Mendoza
Contratista
C.C. No. 63.437.665 de Vélez

Recibi a satisfaccion:

Juan Ernesto Duarte Ballesteros

Supervisor Contrato CO1.PCCNTR.823788 de 2019

GTH-F -062 V. 05
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

—
Bancolombia'

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 63437665
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JENNY ALEJANDRA MENDOZA MENDOZA
CIUDAD/MUNICIPIO: VELEZ DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CARRERA 6 NO 7-90 TELEFONO: 7565450
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Formacién académica no formal.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7728490550 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ANO: 2019
DIAS DE MORA: 1
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2019/09/17 NUMERO AUTORIZACION: 496054367
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $221.100
SUBTOTAL: 1 $221.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
901097473 | EPS044 |[EPS044-MEDIMAS 1 $172.800
SUBTOTAL: 1 $172.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $ 14.600
SUBTOTAL: 1 $ 14.600
TOTAL PAGADO: $ 408.500

2019/09/17 8:03 AM

USUARIO: SOI - CC63437665
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