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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

ommanriqgue0O@misena.edu.co

OMAR MAURICIO MANRIQUE HENRIQUEZ

Régimen del IVA:

[ NO RESPONSABLE |

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 |

Banco al cual consignar: |

DAVIVIENDA

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

c.C. 79.643.320 IP/N° de contacto 3212453637
Es declarante de renta? | S| | Es Pensionado? NO
NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 0550004900170657
NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

en el 2020 supera los $ 124.625.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 259232264/2020 | N° Compromiso SIIF | 27920
Valor Total del Contrato $38.027.838] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $38.027.838 1 Del 11/02/2020 Al 29/02/2020 $ 2.535.189,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 35.492.649 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.535.189 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 $2.535.189 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.684.567 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 1.684.567,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeet 4324510018 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.246.089,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.014.076 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 126.800 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 162.300 [$ 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 v $ - 1% 0 Reteica - 8299 13.477,00| 0,600%
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 _ $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
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 $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 561.522 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.521.712,00

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS VEINTIUNO MIL SETECIENTOS DOCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Tecnologos en Automatizacion Industrial Ficha 1904489 Horas 27.90
Tecnologos en Automatizacion Industrial Ficha 2024256 Horas 23.90
Trabajo en Sofia Plus Horas 10

Apoyo a la Formacién horas 13

TOTAL HORAS Horas 74.80

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

OMAR MAURICIO MANRIQUE HENRIQUEZ

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 pago.

El Supervisor,

NELSON OCTAVIO GOMEZ BOTERO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

EL ORDENADOR DEL PAGO

ROBERTO PRIETO LADINO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del
FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

OMAR MAURICIO MANRIQUE HENRIQUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania
79.643.320, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo
de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 06 de Febrero del 2020.

Cordialmente,

./Jﬁ_f;

Vicepresidente de Clientes y Operaciones

\\ //
EOS
Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que desea
cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

AAD RES ‘ % La salud Minsalud
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSDS DEL SISTEMA & es de todos

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 79643320
NOMBRES OMAR MAURICIO
APELLIDOS MANRIQUE HENRIQUEZ
FECHA DE NACIMIENTO ok [k [k
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUEQ’ ’:\ EPS| conTRIBUTIVO | 01/08/2008 | 31/12/2999 | COTIZANTE
s | AR | Eeende | roras670258

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacidn contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliaciéon para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién, establece el
término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que
la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por |a calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco
legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la EPS
debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

L IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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VAV € PosITIVA
N ‘ COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N..T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que OMAR
MAURICIO MANRIQUE HENRIQUEZ, con Cédula Ciudadania No. 79643320 contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra
como trabajador INDEPENDIENTE con contrato registrado con fecha desde 04/02/2019 y
fecha hasta 30/12/2019, el estado actual del contrato es FINALIZADO.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202001012107954.

Dada en Bogota, a los 25 dias del mes de febrero de 2020

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 25/02/2020 09:34:28 a. m.
ISCDC: 25/02/2020 09:34:28 a. m.
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: INFORME MENSUAL DE EJECUCION
/ qo 7}\{: CONTRACTUAL

Soacha, Febrero de 2020

Sefior

Nelson Octavio Gomez Botero

SUPERVISOR CONTRATO CT0-25-9232-264-2020
Coordinador Académico

Ciudad

Asunto: Informe mensual de ejecucién
contractual mes de Febrero del afio 2020

Referencia: No. CTO-25-9232-264-2020
Omar Mauricio Manrique Henriquez, identificado con la cédula de ciudadania No.
79.643.320de Bogota, en mi calidad de Contratista del SENA, en el programa de Titulada y
Complementaria en el area de INDUSTRIA, 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 asciende a la suma de Treinta y
Ocho millones veintisiete mil Ochocientos Treinta Y Ocho Pesos ($38.027.838) COP
incluido IVA. Esta suma sera pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a)
Un primer pago, correspondiente al valor de los dias ejecutados de manera proporcional al
valor mensual de los honorarios de acuerdo a la fecha 11 de Febrero de perfeccionamiento
del contrato por valor de Dos Millones Quinientos Treinta y Cinco Mil Ciento Ochenta Y
Nueve pesos M/CTE ($ 2.535.189) b.) NUEVE (9) pagos mensuales y sucesivos
proporcionales a los dias ejecutados y verificados por el supervisor de contrato por valor de
TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA MIL CIENTO CINCUENTA PESOS
($3.790.150) M/CTE. C) Un dltimo pago, mensual y sucesivo proporcional a los dias
ejecutados y verificados por el supervisor del contrato por valor UN MILLON TRECIENTOS
OCHENTA Y UN MIL DOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS ($1.381.299) M/CTE. Los
honorarios seran pagados por el SENA al contratista de acuerdo con el cronograma definido
por la Coordinacion Administrativa del Grupo Mixto de la Regional Cundinamarca, en la
cuenta de AHORROS No. 004900170657 de DAVIVIENDA, cuyo titular es el (la) Contratista;
PARAGRAFO PRIMERO: El valor del contrato incluye todos los gastos, costos, derechos,
impuestos, tasas, contribuciones y demas emolumentos relacionados con el cumplimiento
del objeto contractual. PARAGRAFO SEGUNDO: El cambio de cuenta por parte del
contratista debera ser informada al supervisor del contrato con el fin de surtir los tramites
pertinentes. PARAGRAFO TERCERO: Para que el SENA pueda adelantar los tramites
administrativos para el pago, el (Ia) contratista debe presentar la certificacion expedida por el
supervisor del contrato de cumplimiento y la certificacion de pago de aportes al sistema
general de Salud, Pensién y Riesgos Laborales, asi como el informe de ejecucidn, la planilla
de pago y los demas documentos necesarios para el pago.

GTH-F -062 V. 05




ITC]Q e

INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

MES DIAS HONORARIOS
FEBRERO (PRIMER PAGO) 20 $2.535.189
MARZO 30 $3.790.150
ABRIL 30 $3.790.150
MAYO 30 $3.790.150
JUNIO 30 $3.790.150
JULIO 30 $3.790.150
AGOSTO 30 $3.790.150
SEPTIEMBRE 30 $3.790.150
OCTUBRE 30 $3.790.150
NOVIEMBRE 30 $3.790.150
DICIEMBRE ( ULTIMO PAGO) 11 $1.381.299
$38.027.838

Plazo: Sera hasta el 11 de diciembre de 2020

OBJETO:

Prestar servicios profesionales de caracter temporal para planear y orientar la Formacion Profesional Integral,
gue programe el centro de formacién en sus diferentes niveles y modalidades, atendiendo las politicas

institucionales y la normatividad vigente del perfil ELECTRONICA Y AUTOMATIZACION - MECATRONIC.

CLAUSULA SEGUNDA:

No

Obligaciones

Acciones realizadas

Evidencias

Acatar la Constitucién
Politica, la Ley, los principios
de la contratacidn estatal y
las demas normas
concordantes y
complementarias;

Se acata y se cumple
con los lineamientos de
la contratacion estatal

Inscripcion en la plataforma SECOP

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

Responder por el adecuado
y oportuno cumplimiento de
las obligaciones contraidas
en el presente contrato;

Se cumple con las
obligaciones
contractuales de
formacidn profesional a
los Tg Automatizacién
Industrial fichas
1904489 y 2024256

Se anexan listas de asistencia de las
fichas, 1904489y 2024256

Participar en las reuniones
gue para la ejecucion del
contrato sean convocadas;

Este mes no se realizé
ninguna convocatoria a
reuniones

No hay evidencia para este mes de
esta actividad.

Entregar periédicamente y al
finalizar el contrato o cuando

el supervisor lo solicite,
todos los documentos vy
archivos (fisicos y

electrénicos) a su cargo y que
se produzcan en ejecucion de
sus obligaciones,
debidamente inventariados
conforme a las normas y
procedimientos que
establezca el Archivo General
de la Nacién y de acuerdo
con el formato GD-F-004
Formato Unico de Inventario
Documental;

No tengo inventario a
cargo por lo cual para
este mes no se realiza
esta actividad

No hay evidencia para este mes de
esta actividad.

Entregar a la finalizacion del
plazo de ejecucién o del
vinculo contractual o cuando
el supervisor del contrato lo
solicite, los bienes
devolutivos que le hayan sido
asignados para el
cumplimiento del objeto del
contrato;

No tengo bienes
devolutivos asignados

No hay evidencia para este mes de
esta actividad

Utilizar en debida forma las
claves asignadas para el
ingreso a los sistemas de

Se utiliza de manera
correcta las claves para
los sistemas de

Ingreso a Sofia plus

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

informacién y gestion del
SENA requeridos para |la
ejecucion del contrato y al
finalizar el mismo, informar
para su desactivacion,
garantizando la seguridad vy
reserva de la informacion
conocida por estos u otros
medios durante la ejecucion;

informacidn y gestion

pre-ocupacional al Grupo de
Seguridad y Salud en el
Trabajo de la Direccién
General y/o sus homodlogos
en los Centros de Formacidn
y Direcciones Regionales de
acuerdo con el
profesiograma, el objeto a

examenes médicos pre
ocupacionales en su
totalidad y se entregan a
la direccidn regional de
Cundinamarca

7. | Colaborar en la elaboracién | Se entregd toda la Documentos soporte y documentos
de respuestas y suministro | documentacion sensibles plataforma secopii
de informacidn requerida por | requerida para la
las autoridades y organismos | ejecucién del contrato
de control del Estado
Colombiano, en relacién con
la ejecucidn del contrato y de
los asuntos relacionados con
el mismo;

8. Solicitar autorizacion escrita | Este mes no se realizd No hay evidencia para este mes de
del SENA para utilizar el | esta actividad esta actividad.
nombre, emblema o sello
oficial con fines publicitarios
o ajenos a los establecidos en
los lineamientos de Ia
Entidad;

9. | Cumplir con las normas, | Se realiza evaluacion en | Certificado de aprobacién
reglamentos e instrucciones | el sistema de gestion de
del Sistema de Gestidn de la | la seguridad y salud en
Seguridad y Salud en el | el trabajo del Sena
Trabajo del SENA, segun la
normatividad vigente

10. | Entregar el examen médico | Se realizan los Entrega de exdmenes pre

ocupacionales en fisico en la
regional Cundinamarca

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

desarrollar y dentro de los
plazos establecidos
legalmente. (Decreto 723 de
2013 art. 18);

11.

Para los efectos de retencidn
prevista en el articulo 3.2.7.5
del Decreto 1273 de 2018, el
contratista estara obligado a
informar al SENA al
momento de la suscripcidn
del contrato y cuando quiera
gue se produzca alguna
modificacion que afecte el
monto y el giro de los
aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral,
conforme con las variables
alli establecidas;

Para este mes no se
presentd esta novedad

No hay evidencia para este mes de
esta actividad

12.

Adjuntar el certificado de
aprobacion de los
conocimientos basicos del
Subsistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el
Trabajo, para el primer pago
de los honorarios

Se realiza la evaluacion
de conocimientos del
sistema de seguridad y
salud en el trabajo.

Se adjunta certificacidn en el drive

13.

Mantener actualizados los
sistemas de informacion
sobre los cuales se le haya
asignado usuario y
contrasefia durante la
ejecuciéon del contrato y
entregar al supervisor las
evidencias del estado en que
se encuentre, en los informes
de ejecuciéon contractual
parcial o final;

Se Actualizan los
sistemas de
informacion

Se adjunta evidencias en el drive,
Listas de asistencia y planes
concertados

14.

Realizar los pagos al SISS
(salud, pensidon vy riesgos
laborales) de acuerdo con la
normatividad vigente,

Se realiza pago de
seguridad social del mes
de enero de acuerdo a
la legislacidn actual

Se anexa soporte de pago del
seguridad social del mes de enero

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

aportando los soportes de
pago los cuales deben ser
validados para constatar que
en efecto el pago de Ia
planilla haya sido recibido
por la entidad
correspondiente y en caso de
incumplimiento  total o
parcial, responder por las
consecuencias y sanciones
gue disponga la ley;

15.

No subcontratar las
actividades  propias  del
objeto contractual, salvo,
gue dentro del desarrollo de
la propuesta se haya previsto
disponer de recurso humano,
para lo cual debera tener en
cuenta que no podra vincular
menores de edad, dando
aplicacion a la Resolucion No.
1677 de 2008 del Ministerio
de Proteccién Social y los
Pactos, Convenios V%
Convenciones
Internacionales  ratificados
por Colombia, sobre los
derechos de los nifios;

Para este mes no se
realizd esta actividad

No hay evidencia para este mes de
esta actividad

16.

En caso de que proceda el
registro y asignacién de una
firma digital, usarla dentro
de los limites impuestos por
el objeto y las obligaciones
del presente contrato y en
todo caso con la debida
autorizacién de quien
corresponda;

Para el objeto de este
pago se enviaron
documentos con firmas
electrénica previa
autorizacion del
coordinador.

Correo electronico

17.

Desplazarse dentro y fuera
del territorio nacional
cuando sea requerido para el

Para el objeto de este
pago no se realizo esta
actividad.

No hay evidencia para este mes de
esta actividad.

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

cumplimiento de las
obligaciones contractuales y
legalizar las ordenes de viaje
de acuerdo con los términos
y lineamientos del SENA una
vez culminado el
desplazamiento;

18.

Guardar reserva de |Ia
informacién  asociada  al
objeto  contractual que
repose en bases de datos,
sistemas de gestion,
aplicativos, archivos
magnéticos, respecto de los
cuales se le haya concedido
acceso mediante cddigos,
claves o contrasenfas,
respondiendo penal, civil y
administrativamente por su
adulteracion, pérdida,
consulta, uso o acceso no
autorizado o fraudulento,
durante el plazo de ejecucion
del contrato y dos (2) afios
mas, conforme a |las
disposiciones contenidas en
la Ley 1266 de 2008, la Ley
1581 de 2012, la Ley 1273 de
2009 y las demds que las
complementen, sustituyan o
modifiquen

Se guarda reserva de la
informacidn asociada al
objeto contractual

No hay evidencia para este mes de
esta actividad.

19.

En cumplimiento de o
dispuesto en el paragrafo 1°
del articulo 23 de la Ley 1150
de 2007, del articulo 6 de la
Ley 1562 de 2012 y del
Decreto 1273 de 2018 el
contratista debera acreditar
gue se encuentra al dia en el
pago mensual de los aportes

Para el objeto de este
pago se realizd los
aportes de seguridad
social, y arl del mes de
enero

Se adjunta en el drive soporte de
pago de seguridad social.

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

Ministerio del

Familiar
corresponda)

del Sistema de Seguridad
Social Integral, estos pagos
podran  acreditarse
vencido y Unicamente por el
sistema pila o de planilla
asistida o el que determine el
Trabajo.
Cuando  corresponda
contratista también

acreditar el pago oportuno
de los aportes al SENA, ICBF y
Cajas de Compensaciéon
(cuando

mes

debe

el

del SECOP II.

20. | EIl  contratista se

hace | Se realiza buen usoy Control de ingreso de usuario al
responsable por la utilizacién | utilizacién del secopii secop ii
de su usuario y respectiva
contrasefia para el buen uso

lineamientos del

21. | El contratista asume

adecuado, pertinente
responsable de SECOP Il

los | Se realiza buen usoy Control de ingreso de usuario al

Uso | utilizacidn del secopii secop ii
y

22. | Las demads que

cumplimiento  del
contractual.

necesarias para el

del objeto contractual

sean | Se realizan las Lista de asistencia
cabal | obligaciones necesarias | Planes concertados con el aprendiz
objeto | para el cumplimiento Guias de aprendizaje

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 :
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION

1.

2.
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, q qo Vk CONTRACTUAL

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, debera 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 aportes a salud, pensiones y ARL,
4324510018 expedido por Coomeva correspondiente al mes de Enero del afio 2020
Evidencias en (8) folios

Cordialmente,

Omar Mauricio Manrique Henriquez
Contratista
C.C. N0 79.643.320 de Bogota

Recibi a satisfaccion:

Nelson Octavio Gomez Botero
Supervisor Contrato CTO-25-9232-264-2020
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

dancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79643320 | | \UMERO PLANILLA. 4324510018 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OMAR MAURICIO .. MANRIQUE HENRIQUE | | beR|0po COTIZACION OTROS MES enero ARNO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA. 6
DIRECCION: CR 73F60 A 40 SUR TELEFONO: 1111111 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/02/12 NUMERO AUTORIZACION: 9998990690
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 $ 700 $0 $ 140.500 $ 700 $ 141.200
SUBTOTALES: $ 140.500 $ 700 $ 141.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $109.800 $0 $ 500 $0 $109.800 $ 500 $0 $110.300
SUBTOTALES: $109.800 $ 500 $0 $110.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalflES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. . $0 $0 $0 $ 21.400 $21.400 $ 100 $0 $21.500
SUBTOTALES: $21.400 $ 100 $0 $21.500
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Zglel L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % H E % O | FlWuwaooix a = pd = w < Q ol - o |C_) FSP APORFES INDICADOR 6 5 CENTRO 8
NG ) NOMBRES \ ElS|Zlo5 |2 | uwioggzo o |0 |36 b= 2 |53 9|8 o : VOLUNTARIOS TOTAL o ) TOTAL o TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO S | X |- > > n = > < > = |
2/5|& & 3 o o 3 ADMIN |g  IBC  COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION|\ VI UPC| \popre | ADMIN g IBC DE APORTE ADMIN |\ o DO R TE APORTE APORTE APORTE
< 8 > oxE = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO
[%2)
1 [cc “H”QSS'SSEZ INDEPENDIE $877.803 NO 230301- [30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS037- [30| $877.803  $ 109.800 $0 $109.80014-23- 30| $ 877.803 79643320 | $ 21.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79643320 7o OLUNTARIO PORVENIR NUEVA POSITIVA
MAURICIO AL SISTEMA EPS COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
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