® =, -+ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Céodigo Regional 8

= ERA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 9207

? ‘ REGIONAL ATLANTICO Fecha elaboracién Febrero 2020

. 2 CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN z 2,19

I mACa vemlén feb-19
DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: LESTER MANUEL NAVAS ESCORCIA, o ‘
| I .C. 431601 | IP/N°de contacto 3012144

Correo electrénico contratista: Imnavase@misena edu.co ce il E

Régimen del IVA: INO RESPONSABLE Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados a su
actlvidad para cumplir con el objeto de su contrato? NO Induccién SST S Presta Serviclos Excluidos de IVA ? NO

Banco al cual consignar:

Tipodecta JAHORROS N° Cuenta 47456460786
Sus Ingresos en el 2018 fueron Iguales o superiores a $46'418.000 :':';,:;2';;3’ del contrato suscrito con la Entidad en €l 2019 supera fos § O

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: N° Compromiso SIIF

Valor Total de} Contrato $ 15844 541 N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 15.844 541 1 Del |05/0272020 | Al [29/02/2020 $2.731.817,00
Nuevo Saldo del Contrato $13.112.724 Comisiones 30
Deduccién mixima por salud 136.591 Base retfte (20%) $2.185.453,60
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERICDO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.731.817 Tarifa de R 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, Retsfuente Comisiones $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.731.817 Menos, Retef; Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.816.238 JOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS enero 4315228717 Valor Base retencion en la fuente 1.815.238,00 TARIFA
APORTES DEL
MES 0BJETO DE | APORTES DEL |\ & retencion en la fuente ICA 2.420317,00
COBRO MES ANTERIOR
Ingreso Base de Cotizacién IBC febrero 1.092.727 | § - Valor base IVA 0,00
[Aporte obligatorio a seguridad social salud 136.600 0 VA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pension 174.800 ] Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidandad Pensional | - 0 Menos R ion VA 0,00 15%
ARL ] 5.800 0 Retei 27.318,00 1,000%
res voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -
rtes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes leunlarios a Fondo de pensiones s 7.128.000 | $ N Otras Retenciones 0,00 0,000%
Volunlarias
Intereses Préstamo de Vivienda $ 3.427.000 | $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Apories pension de ingresos de olros meses cobrados en ef mes - Otras Retenciones 0.00 0,000%
Apories salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - Otras Relenciones 0,00 0,000%
Aportes ARL de ingresos de olros meses cobrados en el mes -
Dependientes hasta $ 1096640 |$ -
Salud hasta $ 548.320 | § -
Renta Exenta 25% $ 8224800 |$ 605.079 Descuentos de Libranza (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - Descuentos de embargo (Si tiene), 0,00
VALOR A PAGAR $ 2.704.435,00

SON: DOS MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS MICTE

GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EN TRABAJO PAGO DE PLANILLA INTEGRADA DE SEGURIDAD SOCIAL CORRESPONDIENTE AL MES DE ENERO DE 2020

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los dc soporte inistrad i ol
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 ulilizados en la disminucién de la Base de Retenci6 f
en la Fuente en ningun otro contrato; 3. Ef nimero de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual N %
comesponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 6. He leido y entendido la descripcion LESTER MANUEL NAVAS ESCORCIA
de cada uno de los campos aqui diligenciados.

EL_CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del conirato da prestacion de serviclos parsonales aqui relacionado, CERTIFICO: AHS.QL!%;:‘ g:;f;:: pago.
1.- Que E| Contratista cumplié a cabalidad las ob ligaciones cont les pacladas;
2.- Que E| Contratista desarroll6 las actividades descritas en el p e informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el contratista por los A /41"'"

ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente informe y que los mismos han sido
liquidados de conformidad con las normas vigent

nte pago: EL

Teniendo en cuenta las certificaciones su-u:rltas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizd el pr:
ORDENADCR DEL PAGO

ABIAN ARBELAEZ TORREJANO
SUBDIRECTOR DEL CENTRO NAGIONAL COLOMBO ALEMAN

Scanned with CamScanner



/ pn o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES /‘\
Bancoomeva

s
SO[ [ o COMPROBANTE DE PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72431601

NOMBRE O RAZON SOCIAL: LESTER MANUEL NAVAS ESCORCIA

CIUDAD/MUNICIPIO: SOLEDAD DEPARTAMENTO: ATLANTICO

DIRECCION: CARRERA 14 NO 12-17 TELEFONO: 3777777
I-INDEPENDIENTE

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

Actividades reguladoras y

( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

IINDEPENDIENTES

NUMERO PLANILLA: 4315228717 TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/01/156 NUMERO AUTORIZACION: 9998577567
fai LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 140.500
SUBTOTAL: 1 $ 140.500
SALUD
ADMINISTRADORA & Py |
NIT CODIGO NOMBRE ™% [ i
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL e Qe § 1 $ 109.800
SUBTOTAL: 1 $ 109.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 1423 N4-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 4.600
SUBTOTAL: 1 $ 4.600
TOTAL PAGADO: $ 254,900
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5 Q e INFORME MENSUAL DE EJECUCION
f *q IN CONTRACTUAL
Barranquilla, Febrero de 2020
Sefior (a)

MANUEL GREGORIO HORMECHEA LANCE
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 1337952
Coordinador de Automatizacion

Titulada Virtual

Barranquilla

Asunto: Informe mensual de ejecucién
contractual Mes Febrero del 2020

Referencia: No 1337952 del afio 2020

LESTER MANUEL NAVAS ESCORCIA, identificado con la cédula de ciudadania No.
72.431.601 de Soledad, en mi calidad de Contratista del SENA, en Titulada Virtual, en
cumplimiento del Contrato de Prestacién de Servicios de la referencia, a continuacién,
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 QUINCE MILLONES
OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y UN M.CTE. ($
15.844.541). Esta suma, que no incluye IVA y CUATRO POR MIL, sera pagada por EL SENA
al CONTRATISTA de la siguiente manera: a). un pago correspondiente al mes de Febrero de
2020 por valor de (2.731.817). Los honorarios seran pagados por el SENA al contratista de
acuerdo al cronograma definido por la Direccién Administrativa y Financiera de la Direccién
General, en la cuenta de Ahorros No. 47456460786 Bancolombia, cuyo titular es el Contratista.

Plazo: Sera hasta el 30 de Junio de 2020.

OBJETO:

Prestacién de servicios profesionales como instructor para impartir formacion profesional
titulada-complementaria en el 4rea de inglés a los grupos de tecnologos de formacion
virtual de acuerdo a la programacién académica del sena Centro Nacional Colombo

Aleman
CLAUSULA CUARTA:
No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1 | Realizar el alistamiento de las Se desarrollaron Fichas de
actividades de aprendizaje a actividades de Caracterizacion

GTH-F-062 V. 05
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CONTRACTUAL

INFORME MENSUAL DE EJECUCION

orientar teniendo en cuenta: aprendizaje combinando | 1800731
ambientes, nimero de la gramatica del Inglésy | 1834996
aprendices, disponibilidad de el vocabulario técnico 1962888
equipos, modalidad de requerido a cada area de | 2024767
formacion, y duraciones formacion utilizando 1748730
establecidas en las guias de técnicas didacticas 1834882
aprendizaje para el logro de los | activas que fomente un 1962887
resultados de aprendizaje del aprendizaje significativo a | 1903981
programa. los diferentes grupos. 1907375
Orientar el desarrollo de las Se utilizé diferentes Fichas de
actividades de aprendizaje recursos que permiten la | Caracterizacion
promoviendo el aprendizaje aprehensién del 1800731
significativo, la solucion creativa | conocimiento como 1834996
de problemas, el desarrollo de Foros, role plays, 1962888
estrategias para el aprendizaje | American songs, board 2024767
auténomo, el uso de las tic, el games, videos, technical | 1748730
trabajo colaborativo, planteando | vocabulary), las cuales 1834882
acciones de refuerzo, permiten un aprendizaje | 1962887
mejoramiento y apoyo que mas significativo y 1903981
motiven y fundamenten al permanente cumpliendo | 1907375
aprendiz para el desarrollo de con el horario presencial

sus competencias segun lo establecido para el

establecido en el procedimiento | desarrollo del programa.

de ejecucion de la formacién

profesional integral

El certificado de aprobacion de | Se hace entrega del Certificado
la induccién al Subsistema de certificado de Induccién

Gestion de Seguridad y Salud de Gestién de Seguridad

en el Trabajo debera adjuntarse | y Salud en en trabajo

a los documentos requeridos

para el primer pago de

honorarios.

EL CONTRATISTA asume, con | Pago de planilla Soporte de pago

la suscripcion del contrato, la
obligacion de realizar los pagos
al SISS (salud, pensién y
riesgos laborales), de acuerdo
con la normatividad vigente
aportando los soportes de pago
correspondientes, los cuales
deben ser validados para
constatar que en efecto el pago
de la planilla haya sido recibido

integrada de Seguridad
Social correspondiente al
mes de enero de 2020
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5 aria INFORME MENSUAL DE EJECUCION
f | q Q IN CONTRACTUAL

aasvibn v AUTecOATRSL

por la entidad correspondiente,
y en caso de incumplimiento
total o parcial, responder por las
consecuencias y sanciones que
disponga la ley,

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 legalizacién 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
ITEM| No DE LA ORDEN LUGAR DE 5
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION

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 ejecucién contractual, deberéd reportario 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, (4315228717) expedido
por Bancoomeva correspondiente al mes de Enero del afio 2020..

Evidencias en () folios

Cordialmente,

s
O 220

LESTER MANUEL NAVAS ESCORCIA

Contratista

C.C. No. 72.431.601

Recibi a satisfaccion;

a

MANU EGORIO HORMECHEA LANCE
Supetvigor(a) Contrato 1337952 de 2020

GTH-F-062 V.05
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

577:6 SEGURIDAD Y SALUD €N €L TRABAJO /'qo

Inwnﬂ)ltlodu

Hace constar:

Que el Sr(a) LESTER MANUEL NAVAS ESCORCIA Identificado(a) con cédula de ciudadania
72431601 realizo6 el dia 17/02/2020 la induccidn en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién y uso al interior de la entidad, con el fin de
dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4, Capitulo 6, Articulo
2.2.4.6.11,, Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo LESTER MANUEL NAVAS ESCORCIA Identificado(a) con cédula de ciudadania 72431601
me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo
(Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad
contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocién organizadas por los contratantes,
los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST. -

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi contrato.

Mo My, ¢

Fima

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General - SENA
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