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FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL NORTE DE SANTANDER -
DESPACHO DIRECCION

Cédigo Regional

54

Codigo Centro

101054

Fecha Elaboracién

Marzo de 2020

Versién

FEBRERO 2020 - 2,20

ID de Proceso

68645-3165127

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

INGRID VANESSA SUAREZ GAONA
v.suarezgaona @gmail.com

C.C.

Régimen del IVA:
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

NO RESPONSABLE |

Banco al cual consignar: [

—
1-090~412~95;§/ 1P/N2 de contacto L

0

yd

Es declarante de renta?

NO 7 Es Pensionado?

duccién SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ?

[ nNO ;{
DAVIVIENDA [ Tipo de cta

AHORROS

NO

v

NO/

N Cuenta |

550066100727719

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

NO

NO

Sus in%resos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2020 supera los $ 117.503.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1355398/2020 | N2 Compromiso SIIF | 9820
Valor Total del Contrato $39.836.659] N ° Pago Periodo objeto de pago > Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 37.000.000 2 Del 01/03/2020 Al 31/03/2020 $ 3.700.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 33.300.000 Comisiones 7 __$0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.700.000 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 $ 3.700.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.458.650 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero ” | / Valor Base retencién en la fuente| 2.458.650,00] TARIFA
N2 Planilla PILA, o, N? RadicaciénpagoSS | ... 8605984401 Valpr Base retencion en la fuente ICA| 3.278.200,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.480.000 1.134.664 / Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud g 185.000 |$ 141.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00~ 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 236.800 |$ 181.600 Menos Retencién en la Fuente 06 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional ~1 8 0 Menos Retencion IVA %‘,00 15%
ARL | 7.800 6.000 Reteica - 8211 46.735,0) '{0'.480%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - . 700
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - -
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - -
Intereses Prestamo de Vivienda __ $ 3.560.700 18 - Estampiila Departamental .000, 2,000%
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 | $ h Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § - . Otras Retenciones '0,00{ 0,000%
| Dependientes hasta s 1.139.424 $ - pad
| Satud hasta $ 569.712 $ - ' Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 819.550 | 4 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.610.265,00
SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS DIEZ MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

TOTAL DIAS A LIQUIDAR MARZO 2020: 30

se realizaron actividades de apoyo de comunicaciones y disefio gréfico.
Ver anexo INFORME MENSUAL DE EJECUCION CONTRACTUAL, correspondiente al mes de MARZO de 2020.

dias cotizados en el mes de febrero: 23 esto para efecto de salud, pensién y arl.

uno de ios 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
ly 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 disminucion de ia Base de Retencién en fa Fuente en ningun otro contrato; 3. El numero
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 cadal

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

PSRl

N INGRID VANESSA SUAREZ GAONA
EL CONTRATISTA

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

1.- Que E! Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
b.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; y
[3.- 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 planilia PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

WAy
Autorizo el presefitq pago.
Supervisor

GRACIELA/ARDILA SARMIENTO
PROFESIONAL G06

JANN E

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relaﬂon%
EL ORDENADOR DEL PAGO

0, autorizo el presente pago:
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s.a.
RAZON SOCIAL INGRID SUAREZ ]
IDENTIFICACION APORTANTE CC-1090412952 |
SUCURSAL [)
FECHA PAGO
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-1090412952
NOMBRE EMPLEADO INGRID VANESSA SUAREZ GAONA
£PS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP PORVENIR *
CAJA COMPENSACION Sin CCF
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERQ PLANILLA 8605984400
REFERENCIA PAGO(PIN) 8604642677
TIPO PLANILLA 1
PERIODO PENSION 202002
PERIODO SALUD 202002
TIPO COTIZANTE - Independients con contrato de prestacién de servicios superior a | mes
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
NOVEDAD INGRESO INICIAL 2020-02-08
NOVEDAD INGRESO FINAL
o e I I I P I e - I B I -l M o I Bl v I 0 I I B A I M -
X 80220 0
& ‘ _SISTEMA GENERAL DE PENSIONES B Lt .
» - k] ¥
5 . - — - - - .
H . Vo . S -Cot. Voluntaria Fondo de : R -
R ' . Dias | ge Taita | Cot Obl — Total | Soidaridag | o N30 de Valor no retenido « v > - .
. . X - ‘Afiliado | Aportante - de :vubslst ncla . o i )
- - .ot Y
} R 23" |1.111.667 ]0,4600000 |$§177.900 $0 so s177.900 |50 » Y £ 1 - C. . ) . -
. . SISTEMA GENERAL DE SALUD - . T -
- ' ‘ gy - ] - “Incapacidades G | -5 Licencias de Maternidad 0 -
; Dlas . gc Tasita- ,| Cot Obiigatoria | UPC adicional j——— - RSN i = —
- Cot EERE R R Numero Autorizacion Valor | Numero Autorizacién Vator -
. . 2 1.111.667 |0,1250000 |8 139.000 $0 4 S E 1 ° . |s0 . :
- RS 3 s N - 4
- . . . co -
- SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES A - :
' -
- T i _ ] Codigode
P Qas | > BC Taita | CotOvligatodal  Teoni,
) g vl v ) cewabajo || . o
23 1111667 [0.0052200 $5.900 b . . .
™" APORTES PARAFISCALES » ° o
.« | caja de’Compensacién Famiiiar i " “Sena S ICBF ., |.= . ‘ESAP MIN DE EDUCACION -
.Dias — T T ; PP S R SR = - - .
- Cot . CoLobligat | ioa, - TCot | oo . Cat. . . locot |
. . 18C Ta-maw ) “ori . ..IBC. B Tanla, Obligatoria Ta_nfa ‘bhgator Tanta‘ ) CO‘L A1 Tarifa “Obligatori” :
PR - 107 fo . |ocoooo0o |so Jo- - +fococowo |so - ooco0 {so - [o.0000000 |50, 00000000 [s0. . | . . T
B N . - 3 A .y i . - I i Y
N R : . TOTAL COTIZACION EMPLEADO. . Lo
. Lot . Pénsior. |~ - Salud | Riesgos ¢ Parafiscales, Total . o3 ‘
' __— ’ - $1772.900 - | $139000 ' | $5900 50 - $322.600 S
. . . = — T~ : -
- e g . N L k3 el PN . . . »
" b . : R P S PN A - i -~
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ﬂ RAZON SOCIAL : INGRID SUAREZ
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-1090412952
s-d. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O VSU'CURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2020-03-16
FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-03-12
PERIODO PENSION: 2020-02
PERIODO SALUD: 2020-02
NUMERO PLANILLA: 8606048632
TOTAL COTIZANTES: 1 v _
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8606048632} '
TIPQ DE PLANILLA: N .
sooes | e vovene | NNERO | ronne o sussistenal|  JOTAL L [ s " vaion pacas
EPS037 900156264 NUEVAEP.S.SA - o $0 .80 s100| 12100 $ 12.200
230301 800224808 | PORVENIR - — i “so| - sof : $.100 $ 15.500 5_15.600
18-23 860011153 1 50 “so0f. - $100 - $500 $ 600
_Totélapagar 50 i " s : saqob _ $28.100| $28.400
N
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/04/2020
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

San José de Cucuta, 31 marzo de 2020

Sefiora

Jannette Graciela Ardila Sarmiento
SUPERVISORA CONTRATO 1355398 DE 2020
Coordinadora Misional Regional

Direccién Regional

Ciudad

Asunto Informe mensual de ejecucién contractual Mes
Marzo 2020

Referencia: No.54 - CO1.PCCNTR.1355398 DE 2020

Ingrid Vanessa Suarez Gaona, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.090.412.952 de Cucuta, en mi
calidad de Contratista del SENA, en Direccidon Regional, 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: /a suma de TREINTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS
CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/CTE ($39.836.659). Esta suma sera pagada por el SENA al contratista de la
siguiente manera: a) Un pago de 23 dias correspondiente al mes de febrero por valor de
(52.836.659) y Diez (10) pagos iguales correspondientes a los meses de marzo a diciembre de 2020
por valor de TRES MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS ($3.700.000) cada uno

Plazo: once (11) meses, sin exceder la presente vigencia presupuestal y empezard a contarse a partir del
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion indicados en este contrato.

OBJETO:

Prestar servicios profesionales para elaborar y disefiar productos graficos de comunicacién y
campanias divulgativas que se desarrollen en el marco de la estrategia de comunicaciones de la
Regional Norte de Santander.

www.sena.edu.co

® ® (® SENAComunica

GTH-F-062 V.06
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CLAUSULA (No. de cldusula donde se encuentren las obligaciones del contratista)

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
2 Apoyar graficamente | Se disefiaron ECARD solicitadas por las Archivos que reposan en
las estrategias de | diferentes dependencias, siguiendo los OneDrive

comunicacion interna | lineamientos del manual de identidad.

y externa de la | (brandbook) OBLIGACION 2

Regional de acuerdo Imagenes disefiadas

(ECARD), fotos y videos

Grabaciéon de material audiovisual y
con el aval de Ia

Oficina de cubrimiento fotografico de actividades

Comunicaciones programadas por el SENA. realizados.
3 Disefar piezas | Se elabord las piezas graficas relacionadas Archivos que reposan en
graficas  requeridas | con campafias institucionales como: OneDrive
para las diferentes 3
o . - Eleccidn a representantes OBLIGACION 3
campaias realizadas .
I Regi | aprendices.

porfa Regional. - Presentacion Oferta educativa Imagenes disefiadas
- Disefio de flash informativo (ECARD), fotos y videos
- Brochure de programas educativos.
- Covib-19

- Mes de la mujer

Todas las evidencias se encuentran soportadas en el drive compartido por la doctora Jannette Ardila,
supervisora del contrato en el link:

https://sena4-
my.sharepoint.com/:f:/r/personal/jgardila_sena_edu_co/Documents/EVIDENCIAS%20SUPERVISION%20CO
NTRATOS%202020/INGRID%20VANESSA%20SUAREZ%20GAONA?csf=1&e=fi12Im

A continuacidn relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este informe. Una vez
finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato Informe
Legalizacion Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se describieron las actividades desarrolladas
y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el visto bueno del Supervisor.

Se lista a continuacidn el soporte de la legalizacion de los desplazamientos realizados, los cuales forman parte
integral del presente informe de ejecucién contractual.

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
ITEM| No DE LA ORDEN LUGAR DE z
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INIclo FINALIZACION
1.
2.

www.sena.edu.co

)@ () SENAComunica

GTH-F-062 V.06
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Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntard el respectivo informe que la
soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacion del informe de
ejecucion contractual, deberd reportarlo en el siguiente informe de ejecucion contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias del
cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y el No. de la planilla,

operador y periodo. (Decreto Ley 2106 de 2019 — “Decreto Ley Antitrdmites”)

Evidencias en () folios

Cordialmente,

TGN

Ingrid Vanessa Suarez Gaona
Contratista
C.C. No. 1.090.412.952 de Cucuta

Recibi a satisfaccion:

Jannette Graciela Ardila Sarmiento
Coordinadora Misional Regional
Supervisor(a) Contrato No.54 - CO1.PCCNTR.1355398 DE 2020

www.sena.edu.co
)® (O SENAComunica

GTH-F-062 V.06
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