FORMATQ PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Codigo Reqgional g
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 9208
REGIONAL ATLANTICO Fecha claboracion Febraro 2020
CENTRO INDUSTRIAL Y AVIACION V. W 219
ersion fob-19
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: “ SINDY PAOLA SALAZAR ESCORCIA ” 6, - o 55 T —— p—
Correo clectrénico contratista: spsalazar87 @misena ecu.co .

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Ha contratado o vinculado dos o mis trabajadores asociados a su 2 Presta Servicios Excluidos de IVA 7
actlvidad para cumplir con el objeto de su contrato? Na Inddeclon SET 8l feainRmyies hrgnreree na
Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Tipodecta |AHORROS N° Cuenta | 12509667
. . Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2079 supera los $ —‘
Sus ingresos en el 2018 fueron iguales o superiores a $46'418.000 NO 113°091.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: N® Compromiso SIIF
Valor Total del Contrato $31.837.742 N ° Pago Periodo objeto de page Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato S 31.837.742 2 Del [01/02/2020 | Al [28/02/2020 $ 3.032.166,00
Nuevo Saldo del Contrato S 28.401.288 Comisiones 50
Deduccién maxima por salud 151.608 Base retfte (80%) $2.749.163,20
RESUMEN PAGOS GENERADQS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honoraries $3.032.186 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0.00%
Ingresos por comisiones 50 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingreseos de otros meses cobrados en el mes 5 404.288 Menos, Retefuente Comisiones 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.436.454 Menos, Retefuente Otros Ingresos S0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.317.991 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién page SS — 9402971072 Valor Base retencion en la fuente 2.317.991,00 TARIFA
APORTES DEL
MES OBJETO DE APORTES DEL | /0 Base retencion en la fuento ICA| 2.686.366,00
MES ANTERIOR
COBRO
Ingresc Base de Cotizacién IBC febrero S 1.212.866 | § - Valor base VA 0.00
Aporte cbligatorio a seguridad social salud S 151.700 S0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte cbligatorio a seguridad social Pensién $ 194.100 S0 Manos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatonio a Fonde de solidaridad Pensional | 3 = 50 Menos Retenclon (VA 0,00 15%
ARL | $ 65.400 50 Reteica 34.365 00 1,000%
Aportes voluntanos a Fondo de pensiones Obligatonas $ -
Aportes voluntanos a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones| 0,00 0.000%
Aportes voluntarios a Fende de pensiones s 7.128.000 | § . Otras Retericlones, 0,00 0,000%
Voluntarias
Intereses Préstamo de Vivienda 5 3.427.000 | $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pension de ingresas de otros meses cobrados en el mes 5 - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes ) - Ctras Retenciones 0,00 0.000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes 5 5
Dependientas hasta ¥ S 1.086.640 | & -
Salud hasta S 548320 [ 5 -
Renta Exenta 25% ] 8.224800 | § 772.664 Descuentos de Libranza (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente s - Descuentos de embargo (Si tiene), 0,00
VALCOR A PAGAR $ 3.402.089,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS DOS MIL OCHENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

SE PLANIFICARON LAS SESIONES DE CLASES A IMPARTIR DE LOS GRUPOS DE APRENDICES EN CADA FICHA ASIGNADA, DE ACUERDO A LA FORMACION PROFESIONAL DE LA ENTIDAD.
NA SE REGISTRAN NOVEDADES E INASISTENCIAS EN EL APLICATIVO INSTITUCIONAL SOFIA PLUS. IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL A LAS FICHAS ASIGNADAS DEL PROGRAMA DE
SALUD OCUPACIONAL. EN LA COMPETENCIA REDUCIR SE DESARROLLAN ACTIVIDADES DE ESTRUCTURA DE UN PLAN DE EMERGENCIAS, AN4LISIS VULNERAEBILIDAD, PROCEDIMIENTOS
OPERATIVOS NORMALIZADOS. EN LA COMPETENCIA DE EJECUTAR EL PROGRAMA DE SALUDC OCUPACIONAL SE DESARROLLAN ACTIVIDADES DEL PROYECTO FORMATIVO EN LA
PLANIFICACION DE UN SGSST, PRCCEDIMIENTOS DE MATRIZ DE REQUISITOS LEGALES , MATRIZ DE IDENTIFICACIGN DE PELIGROS. CUANDO REALIZAMOS TRABAJO DE CAMPQ EN LOS
DIFERENTES AMBIENTE ASIGNADOS PARA EL PROYECTO FORMATIVO. NA

de cada uno de los campos aqul diligenciados,

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

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual armiba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados contienen el
pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes veluntarios a cuentas AFC y FVP, por los ingrescs recibidos en el mes
anterior del contrate objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han side utilizades en la disminucién de la Base de Retencién en
la Fuente en ningln otre contrato; 3. El nimere de trabsjadores contratados para cumglir con el desarrolle del objeto contractual
corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda la infermacién agul suministra es veridica; 5. He leldo y entendido la descripeion

P

g 2

EL CONTRATISTA

~ SINDY PAOLA SALAZAR ESCORCIA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas:

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacidn de servicios personales aqul relacionade, CERTIFICO:

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

DEL o]

JOSE GREGORIO SUAREZ CONTRERAS

SUBDIRECTOR(A) DEL CENTRO INDUSTRIAL Y AVIACION

~ -
2.- Que El Contratista desarroll¢ las actividades descritas en el presente informe, dentro del perlodo de cobro; H:'%L/ :? ﬁzx _c;g / // 3{16.;::---’- Ci;
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el contratista por los // )
ingresos recibides en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente informe y que los mismos han sido MILDRED MERCEDI;EPE'.'ELTR.‘]N MEDINA
liguldados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADOR ACAD&MICO GESTION
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago: EL ORDENADOR
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S 3 | aeRa INFORME MENSUAL DE EJECUCION
A CONTRACTUAL

Barranquilla, Enero de 2020

Senor (a) )

MILDRED MERCEDES BELTRAN MEDINA
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 1309107
Coordinador Académico Gestidn

SST

Barranquilla

Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual Mes Enero del 2020

Referencia: No 1309107 del afio 2020

SINDY PAOLA SALAZAR ESCORCIA, identificado con la cédula de ciudadania No.
55.237.678 de Barranquilla, en mi calidad de Contratista del SENA, en SST, en cumplimiento
del Contrato de Prestacion 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 TREINTA Y UN
MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y TRES
M.CTE. ($ 31.837.743). 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 Enero de 2020 por valor de (404.288). Los honorarios seran pagados por el SENA al
contratista de acuerdo al cronograma definido por la Direccién Administrativa y Financiera de
la Direccion General, en la cuenta de Ahorros No. 012509667 Banco de Bogota, cuyo titular
es el Contratista.

Plazo: Sera hasta el 11 de Diciembre de 2020.

OBJETO:

Desarrollar formacién profesional por competencias laborales, mediante la estrategia de
aprendizaje por proyectos en los programas de formacién de SALUD OCUPACIONAL
participando en los equipos de disefio y desarrollo curricular y gestionando las actividades
y proyectos a través de las tecnologias de la informacion y la comunicacién que brinda la
entidad

GERLF ‘-—(%’2\%.”05
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SREEENLA

INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

CLAUSULA CUARTA:
No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1. Planificar el desarrollo Se planificaron las FICHA:

curricular del programa de
formacion a impartir de
acuerdo a los procedimientos
de formacion profesional de la
entidad.

sesiones de clases a
impartir de los grupos de
aprendices en cada ficha
asignada, de acuerdo a
la formacion profesional
de la entidad.

1835535,1809193,
1835565

2. Participar en la elaboracién
del proyecto formativo de cada
programa de formacién a
impartir de acuerdo a los
procedimientos de formacién
profesional de la entidad.

NA

NA

3. Gestionar la informacién de
planificacién curricular, gestién
de proyectos formativos, juicios
evaluativos, novedades e
inasistencias en el aplicativo
institucional SOFIA Plus.

Se registran novedades
e inasistencias en el
aplicativo institucional
SOFIA Plus.

FICHA:
1835535,1809193,
1835565

4. Ejecutar acciones de
formacién profesional segun el
area de conocimiento asignada
en el objeto contractual y
acorde al nivel de formacion,
jornada y modalidad
establecida en la programacion
especifica de acciones de
formacién.

Impartir formacion
profesional a las fichas
asignadas del programa
de salud ocupacional. En
la competencia Reducir
se desarrollan
actividades de estructura
de un plan de
emergencias, analisis
vulnerabilidad,
procedimientos
operativos normalizados.
En la competencia de
Ejecutar el programa de
salud ocupacional se
desarrollan actividades
del proyecto formativo en
la planificacion de un
SGSST, procedimientos

FICHA:
1835535,1809193,
1835565

GTH-F-062 V.05
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CONTRACTUAL

de matriz de requisitos
legales , matriz de
identificacién de peligros.

5 | 5. Proveerse de los Elementos
de proteccion personal que
requiera para el desarrollo de
sus actividades segun las
directrices del Sistema de
Seguridad y Salud en el
Trabajo.

Cuando realizamos
trabajo de campo en los
diferentes ambiente
asignados para el
proyecto formativo.

FICHA:
1835535,1835565

6 | 6. Gestionar actividades de
formacion con apoyo en la
plataforma virtual dispuesta por
la entidad y garantizar el uso
de la misma por parte de los
aprendices.

NA

NA

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, (9401879461)
expedido por Aportes en Linea correspondiente al mes de Diciembre del afio 2020.

Evidencias en () folios
Cordialmente,

ko Megwpeslot

OLA SALAZAR ESCORCIA
Contratista
C.C. No. 55.237.678

Recibi a satisfaccion:

MILDRED MERCEDES/BELTRAN MEDINA
Supervisor(a) Contrato 1309107 de 2020

GTH-F-062 V.05
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S - Q = INFORME MENSUAL DE EJEGUCION
’ IN CONTRACTUAL

Barranquilla, Febrero de 2020

Sefior (a) _
MILDRED MERCEDES BELTRAN MEDINA
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 13098107
Coordinador Académico Gestién

SST

Barranquilla

Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual Mes Febrero del 2020

Referencia: No 1309107 del afio 2020

SINDY PAOLA SALAZAR ESCORCIA, identificado con la cédula de ciudadania No.
55.237.678 de Barranquilla, en mi calidad de Contratista del SENA, en SST, en cumplimiento
del Contrato de Prestacion 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 TREINTA Y UN
MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y TRES
M.CTE. ($ 31.837.743). Esta suma, que no incluye IVA y CUATRO POR MIL, seré pagada
por EL SENA al CONTRATISTA de la siguiente manera: b). un pago correspondiente al mes
de Febrero de 2020 por valor de (3.032.166). 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. 012509667 Banco de Bogota, cuyo titular
es el Contratista.

Plazo: Sera hasta el 11 de Diciembre de 2020.

OBJETO:

Desarrollar formacién profesional por competencias laborales, mediante la estrategia de
aprendizaje por proyectos en los programas de formacion de SALUD OCUPACIONAL
participando en los equipos de disefio y desarrollo curricular y gestionando las actividades
y proyectos a través de las tecnologias de la informacién y la comunicacion que brinda la
entidad

GTH-F-062 V.05




INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

CLAUSULA CUARTA:

No

Obligaciones

Acciones realizadas

Evidencias

1. Planificar el desarrollo
curricular del programa de
formacion a impartir de
acuerdo a los procedimientos
de formacion profesional de la
entidad.

Se planificaron las
sesiones de clases a
impartir de los grupos de
aprendices en cada ficha
asignada, de acuerdo a
la formacion profesional
de la entidad.

FICHA:
1835535,1809193,
1835565

2. Participar en la elaboracién
del proyecto formativo de cada
programa de formacion a
impartir de acuerdo a los
procedimientos de formacion
profesional de la entidad.

NA

NA

3. Gestionar la informacion de
planificacién curricular, gestion
de proyectos formativos, juicios
evaluativos, novedades e
inasistencias en el aplicativo
institucional SOFIA Plus.

Se registran novedades
e inasistencias en el
aplicativo institucional
SOFIA Plus.

FICHA:
1835535,1809193,
1835565

4. Ejecutar acciones de
formacién profesional segun el
area de conocimiento asignada
en el objeto contractual y
acorde al nivel de formacion,
jornada y modalidad
establecida en la programacion
especifica de acciones de
formacion.

Impartir formacién
profesional a las fichas
asignadas del programa
de salud ocupacional. En
la competencia Reducir
se desarrollan
actividades de estructura
de un plan de
emergencias, analisis
vulnerabilidad,
procedimientos
operativos normalizados.
En [a competencia de
Ejecutar el programa de
salud ocupacicnal se
desarrollan actividades
del proyecto formativo en
la planificacién de un
SGSST, procedimientos

FICHA:
1835535,1809193,
1835565

GTH-F-062 V.05




f . Q N INFORME MENSUAL DE EJECUCION
s | N CONTRACTUAL

de matriz de requisitos
legales , matriz de
identificacién de peligros.

5 | 5. Proveerse de los Elementos | Cuando realizamos FICHA:
de proteccién personal que trabajo de campo en los | 1835535,1835565
requiera para el desarrollo de diferentes ambiente
sus actividades segun las asignados para el
directrices del Sistema de proyecto formativo.
Seguridad y Salud en el
Trabajo.
6 | 6. Gestionar actividades de NA NA

formacién con apoyo en la
plataforma virtual dispuesta por
la entidad y garantizar el uso
de la misma por parte de los
aprendices.

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, (9402971072)
expedido por Aportes en Linea correspondiente al mes de Enero del afio 2020.

Evidencias en () folios

Cordialmente,
Budy hilogy &

SINDY PAOLA SALAZAR ESCORCIA

Contratista

C.C. No. 55.237.678

Recibi a satisfaccion:

% 2 ol \q,/_/e_ﬁ i1 2.
l

LDRED MERCEDES BELTRAN MEDINA
Supervisor(a) Contrato 1309107 de 2020

GTH-F-062 V.05
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SALAZAR ESCCRCIA SINDY PAC

L, CC 55237

y aportes SUCURSAL PRINCIPAL; PRINCI]

) f TIPO EMPLEADOR:INDEPENDIE}

0 _enlinea PERFIL:NOMINATESGRE

ULTIMO ACCESQC: 2020/01/21 20:1

PAGO ELECTRONICO
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9402971072

El pago electrénico de su autoliquidacién se ha realizado exil vente
Resumen del pago electrénico
Direccién IP: 181.192.173.21
Estado de la transaccion: APROBADA
Valor: $259,500
/\_9 Clave Planilla: 9402971072
< ; Ne Transaccion (CUS): 566065498
N Fecha: 2020/02/18
Bance BANCCLOMBIA
Descripcion Pago de la Planilla de apartes con clave: 9402971072
Aportes en Linea 9999001472382
Imprimir
_Aceptar
;Quiénes somos? 2Coémo liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas
(./Homel/QuienesSomos.aspx)  (./Home/ComolLiquido.aspx) {Contacto.aspx?Mitem=Cntct) (NormasRelevantes.aspx)
Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirnes? Contactenos (Contacto.aspx)

(-/Home/ServiciosQueCfrecemos.bdbigmelporqueAperteEnLinea.aspx)

W (hitpifiwww. facebook.com/aportesanlinea.netici:
\£3)
(httpi/Awww twitter.com/APQRTESENLINEA) a (http:liwww.youtube.com/user/apertesenling

=" (httpsi/fwww.agertesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?Mitem=Cntct)

Copyright @ 2020 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados. Desarrollado y Operade por Mareigua Ltda.



18/2/2020 Mail - sindy paola salazar - Outlook

Confirmacion Transaccion PSE - CUS 566065498

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Tue 2/18/2020 3:49 PM
To: salazarsindy@hotmail.com <salazarsindy@hotmail.com>

Soocooonoooooo

Ei g bl BT T T 7]

Hola, sindy paola salazar escorcia!

Gracias por utilizar los servicios de PSE, los siguientes son los datos de la transaccion:

Estado de |a transaccion: Aprobada

CUS 5860654398

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 8402871072
Valer de la transaccion: $§ 259.500

Fecha de [a transaccion : 18/02/2020

“AVISC DE CONFIDENCIALIDAD: La informacidn contenida en este email estd destinada para el uso del individuo o entidad 2 la cuzl estd
direccicnade y contiene informacién que es de cardcter Confidencial o Privada. Si usted no es el destinatario autorizado, cualquier retencidn,
distribucién, utilizacién, divulgacion o copia del presente mensaje ests terminantemente prohibida v puede ser sancionada por la ley. Si por error
recibe este mensaje, favor notificar al remitente o a la direccién https://www.pse.com.co/inicic en el botdn habla con nasotros, y elimine &l
mensﬁje y cualquier copia del mismo de forma inmediata. Este mensaje ha side revisado con software antivirus, para evitar que contenga codigo
malicioso que pueda afectar sistemas de cdmputo, sin embargo, es responsabilidad del destinatario confirmar este hecho en el momento de su
recepcidn. El presente mensaje no es una declaracion cficial de ACH COLOMBIA S.A ni de ninguno de sus miembros de los cuerpos directives de la

compaiiia. Gracias.”

Para mayor informacion comunicate con nogotros
en Bogota «57 (1) 38308890 apeidn 2
o visita 2! sitic web www.pse,com,co

Copyright@2018 ACH Colombia. todos los derechos reservades

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQMKADAWAT ZIZmYAZC1jOTIOLWY 2NDgtMDACLTAWCYBGAAADCTn6laVR4kmYgfgu%2Fv3PMACAX Xijyjeh...  1/1
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S7EANA SEGQURIDAD ¥ SALUD €N €\ TRABAJO fh-m—qq

Un compromB30 de Tedos.

Hace constar:

Que el Sr(a) SINDY PAOLA SALAZAR ESCORCIA Identificado(a) con cédula de ciudadania
55237678 realizé el dia 19/02/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprob¢ 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 SINDY PAOLA SALAZAR ESCORCIA Identificado(a) con cédula de ciudadania 55237678
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 proteccién 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 vy
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 la Seguridad vy
Salud en el Trabajo SG-SST.

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

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestidn de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas



