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FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cadigo Regional B

- PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 9207
7A< 0 REGIONAL ATLANTICO Fecha elaboracién Enero 2020
.40, 2 GENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN Version 2,19
D APELTSEAL feb-19

DATOS DEL CONTRATISTA

JOHANNA D' AN
jdea36

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

REIS CERVANTES

C.C.
isena.edu.co

IP/N° de contacto | 3013579840

Régimen del IVA: ||NO RESPONSABLE a Es declarante de renta? NO I EsF do? NO
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados a su . .
actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO Indugsién SST Fresta Servioios; Excluldoside|VA'? NO
Banco al cual consignar: 0 | DAVIVIENDA Tipo de cta N° Cuenta
. v < Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en'e
0 '418.!
Sus ingresos en el 2018 fueron iguales o superiores a $46'418,000 NO 113°091.000
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: N° Compromiso SIIF
Valor Total del Contrato 16.063.086 N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato 16.063.086 1 Del [03/02/2020 | Al [29/02/2020 $ 2.950.362,00
Nuevo Saldo del Contrato 13.112.724 N Comisiones $0
Deduccién maxima por salud 147.518 Base retfte (80%) $ 2.360.289,60
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por hon&rios $ 2.950.362 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 Menos, Retefuente Comisiones $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.950.362 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.960.397 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO]A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
N° Planilla PILA. o , N° Radicacién pago SS — 91:029325 Valor Base retencion en la fuente 1.960.397,00 TARIFA
APORTES DEL
MEs|oBJETO DE | APORTES DEL |5 Base retencion en la fuente ICA 2.613.862,00
MES ANTERIOR
COBRO
ngreso Base de Cotizacién IBC febrero 1.180.145 | § - Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud A 147.600 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 188.900 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional | - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | | 6.200 0 Reteica 29.504,00 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones p 5
Voluntarias $ 7.128.000 | § - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Intereses Préstamo de Vivienda $ 3.427.000 | $ A~ Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
Dependientes hasta P $ 1.096.640 -
Salud hasta $ 548.320 -
Renta Exenta 25% $ 8.224.800 653.466 Descuentos de Libranza (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente 3 - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
VALOR A PAGAR $ 2.920.858,00

SON: DOS MILLONES NOVECIEN

TOS VEINTE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESA|

RROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

CONTRATO. DILIGENCIAR FORMATO ESTABLECIDO POR LA COORDINACION
NUEVAS GUIAS Y APLICAR ACTUALIZACION DE LA GESTI6SN FORMACISN PRQO

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Lt
pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas
anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido uti
en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El ®imero de trabajadores contratados p:
corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra
de cada uno de los campos aqui diligenciados.

IMPARTIR FORMACIS6N AL PROGRAMA MECDICE FICHA: 1748730 - 1615469 REGIS

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDADMEL JURAMENTO, QUE:

ACADel
FESIONAL INTEGRAL.

AR ASISTENCIA APRENDICES. PRESENTAR INFORMES SOLICITADOS POR EL SUPERVISOR DE
ICA PARA PRESENTAR INFORME MENSUAL DE LA EJECUCI6N DEL CONTRATO. IMPLEMENTACISN DE

s documentos soporte suministrados contienen el
AFC y FVP, por los ingresos recibidos en el mes
lizados en la disminucion de la Base de Retencion
ara cumplir con el desarrollo del objeto contractualf

T, %&szé

es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion

JOHANNA D' ANDREIS CERVANTES
EL_CONTRATISTA

CERTIFI

CACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, d|

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seg
ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en ¢
liquidados de conformidad con las normas v‘ientes.

sonales aqui relacionado, CERTIFICO:

ero@ periodo de cobro;

uridad Social realizados por el contratista por los

| presente informe y que los mismos han sido

/ /MANU

GREGORIO HORMECHEA LANCE
DINADOR DE AUTOMATIZACISN

Teniendo en cuenta las certificaciohes suscritas por el contratista y po

—

el supervisor del contrato arriba relacionado, a onz’el presente pago:

ORDENADOR KKPAGO

VICTOR FABIAN ARBELAEZ TORRE

EL

SUBDIRECTJOR D;L CENTRO NACIONAL COLOMBOWLEMAN




JOHANNA D' ANDREIS CERVA
32.770.863 de Barranquilla, en mi

cumplimiento del Contrato de Pre

presento el Informe de actividades

Valor y forma de Pago: El valor tot
SESENTAY TRES MIL OCHENTA

IVA'y CUATRO POR MIL, sera p

- *«\,M«f )
] | sepua INFORME MENSUAL DE EJECUCION
; -~
J%q Q & CONTRACTUAL
mavern ireannos oe sesmdy v mursssntne x
Barranquilla, Febrero de 2020
Sefior (a) -
MANUEL GREGORIO HORMECHEA LANCE
SUPERVISOR(A CONTRATO No./1333680
Coordinador de Automatizacion
Automatizacion
Barranquilla
P )

Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual Mes Febrero del 2020

Referencia: No 1333680 del afio 2020

NTES, identificado con la cédula de ciudadania No.
calidad de Contratista del SENA, en Automatizacion, en
astacion de Servicios de la referencia, a continuacion,
realizadas en el mes objeto de cobro.

al del presente contrato es maximo DIECISEIS MILLONES
Y SEIS M.CTE. ($ 16.063.086). Esta suma, que no incluye
agada por EL SENA al CONTRATISTA de la siguiente

manera: a). un pago correspondiente atmes de Febrero de 2020 por valor de (2.950.362). Los

honorarios seran pagados por el S

la Direccion Admynistrativa y Financ

027600051737 Davivienda, cuyo tit

Plazo: Sera hasta el 30 de Junio de

ENA al contratista de acuerdo al cronograma definido por
iera de la Direccion General, en la cuenta de Ahorros No.
ular es el Contratista.

> 2020.
-~

OBJETO: o

Prestacion de servicios profesion

instalacion de cableado estructur
Centro Nacional Colombo Alema

titulada y complementaria en el 3

ales como instructor para impartir formacion profesional
rea de mantenimiento de equipos de coOmputo disefio e
ado de acuerdo a la programacién académica del SENA
.

B

GTH-F -062 V. 05
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INFORME MENSUAL DE EJECUCION

A CONTRACTUAL
mavermn -~
]
CLAUSULA CUARTA:
No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
-~
Prestar a cabalidad los servicios | Impartir formacién al Reporte de
pessonales descrito en el objeto | programa MECDICE SOFIA Plus.
del contrato de acuerdo al ficha: 1748730 - 1615469
calendario académico,
programacion y periodos
contratados para la pregente
vigencia.
Prestar los servicios personales | Registrar Asistencia Registro
en &l lugar y en la jornada que el | Aprendices. Mensual
centro indique de acuerdo a la Asistencia
programacion establecida Aprendices
firmado por lider
- o co lider de
cada grupo.
Atender oportunamente los Presentar informes Documento que
requerimientos que haga el solicitados por el contenga
supervisor del contrato. supervisor de contrato. informe.
Presentar informes mensuales | Diligenciar Formato Formato de
de la ejecucion del contrato. establecido por la informe
7% Coordinacién Académica | diligenciado,
para presentar informe segun
0 mensual de la ejecucién actividades

del contrato.

ejecutadas en el
mes.

Programar las estrategias de

ensefianza - apre
evaluacién segun el
de formacion profesic
enfoque de la meto
adoptada.

ndizaje
N
rograma
onal y el
dologia

Implementacion de
nuevas Guias y aplicar
actualizacién de la
Gestion Formacién
Profesional Integral.

Guias de
formacion,
Videos,
Técnicas
Didacticas
activas.

A continuacién, relaciono los despl
informe. Una vez finalizado cada ¢
(formato informe legalizacion ¢
relacioné las actividades desarrollad
cuenta con el vito bueno del Supe
desplazamientos realizados y for|
contractual, el cual relaciono asi:

azamientos que realicé previo a la presentacion de este
lesplazamiento presenté al ordenador del gasto informe
desplazamiento- contratista GTH-F-087), en el que
as y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe
rvisor, se constituye en soporte de la legalizaciéon de los
ma parte integral del presente Informe de ejecucion

GTH-F-062 V.05
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, § o‘ | =a INFORME MENSUAL DE EJECUCION
N CONTRACTUAL
)
]
ITEM | No DE LA ORDEN GAR DE FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION
o~

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntaré el respectivo informe que
la soporte. En cas@de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacion de informe
de ejecucion contractual, deberé reportarlo 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 aport®s a salud, pensiones y ARL, (9402932975) expedido
por Aportes en Linea correspondiente al mes de Enero del afio 2020.

[ ]
Evidencias en () folios
Cordialmente,

%}ﬂmﬂ Doty .

JOHANNA D' ANMDREIS CERVANTES
Contratista
C.C. No. 32.770.863

N

Recibi a satisfaccion:

-~

/

T
=A LANCE
e 2020

GTH-F-062 V. 05




SENA

© 7A" SEQURIDALN

SERVICIO N

ACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

]
YV SAalUD EN EL TRARBRJO

SIGTEMA INTEGARDE BE UEETION ¥ ANTECOATRAL

Hace constar:

-~

@
Que el Sr(a) CERVANTES JOHANNA D ANDREIS Identificado(a) con cédula de ciudadania
32770863 realizo®el dia 17/02/202Q la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobo la respectiva evaluacion.
La presente constancia tiene validez |para aplicacion 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.
o
° Cdémpromiso SST:
[ ]
Yo CERVANTES JOHANNA D ANDREIS Identificado(a) con cédula de ciudadania 32770863
me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo
(Decr. 1072/2015):
-~
®
1. Procurar el cuid.ado 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 Prevencién 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 | idad y
RCTC LIS TS IV R R KA AR R IR . vaiuu il lriavdaju
ente a los contratantes toda novedad derivada de mi contrato. 6. Informar oportunan
[
-~ / / r
g o
WM/S% /Mﬁ% v.

Firma o
je-Seguridad y [Salud en el Trabajo — Secretaria General - SENA Dependencia
stion de los Sistemas de Infekmacion - Oficina de Sistemas ® DiseRade por. Grips.Ge

[ ]




| aportes Pagos aportes en linea
¢ e’n IEnea Madulo de pagos electronicos

¢ Pago electrénico
El pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado| exitosamente

Resumen del pago electrénico

Direccién IP: 191.9522.194,
Cn o Estado de la transaccién: APROBADA
K\ ’w? Clave planilla: 9402932975
i valor: 255,70
Periodo de p'go: 2020-0
‘No Transaccién (CUS): 565293037
Fecha: 2020/02/17
Banco: BANCOLOMBIA
Aportes en linea: 9999001472382

~

o
-~
. T
~
[
¢Quiénes somos? ¢Como liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas
Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contéctenos
~

‘@/WMV Y ”/%W :

Copyright © 2020 Aportes en Line

~

a. Todos los derechos reservados. Desarrollado y Operado por Mareigua Ltda.




eninea ®

- ] < e
" | DATOS GENERALES DEL APORTANTE 2
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion * Ciudad-Depar Teléfe mxc:m.._-nlnmmmz e
CC 32770863 DANDREIS CERVANTES JOHANNA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ar35c2n83ce9 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3552012 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
. Periodo Clave Tipo Fecha Pago =
Pension Salud - Pago Planilla Planilla = Limite Pago Banco Dias Mora " Valor
2020-01 2020-01 565293037 9402932975 1 2020/02/14 2020/02/17 | BANCOLOMBIA 3 © §255,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES :
EMPLEADO 3 PENSION SALUD : CCF RIESGOS PARAFISCALES
“No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte " | Codigo |Diasj * iBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte’ Codigo |Dias: 1BC Aporte Dias IBC Aporte
TR T T o T 2 5 T TR z ;
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 £ g $0 '$877,803 $4,600 ; s0 so
Ciudad: BARRANQUILLA ($Bpto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) ® 877,803 $140,508 $877,809% $109,800 [ $0 €0 $877,688 $4,600 & s so
1 _R _Hdgm _u ANDREIS E:E%T,: _ 0 | $877,803 $140,500| €psooz| 30 $877,803 $109,800 0 S0 sof 1423 30 877,803 s4,600| 0 ) 0
Total  Afiliados( 1) $877,803 | $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $877,803 $4,600 $0 $0




#0 enling . R St e e &

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE ™~ s -
' Identificacion | dv| Razon Social : Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departz Teléf Exonerado SENA @
cc wNE&u 5 DANDREIS CERVANTES JOHANNA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr35c2n83c69 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3552012 .+ . Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . .
_ Periodo .. ; Clave Tpa ool & Fachay = ... ; o Pago
Pension | Sakd | 1 Pa Planilla Planilla | . Limite Pago Banco - Dias Mora “" Valor .
2020-01 2020-01 5 565293037 : 2 9402932975 saif 2 2020/02/14 2020/02/17 | BANCOLOMBIA : i 3 . $255,700
RESUMEN DE PAGO S . 5 . - 3 ; p
CODIGO NIT DY  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 $400 50 $140,900
COLPENSIONES -~ 25414 900,336,004 . 7 B b © $140,500 $400 $0 S0 s140,900
ARL A>cz_z_m40§co§mn :. - * 1 ® $4,600 4.:8 S0 ¢ 2.%8 4
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 - 6 i 54,600 $100 i $0 $4,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) . 1 $109,800 300 . 50 $110,100
SALUD TOTAL = EPSO02 800,130,907 © 4 w4 ' $109,800 $300 s0 ¢ {7 310,100

$254,900




