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DATOS DEL CONTRATISTA

2ombres Y apeliidos contratista:
©Ofreo electronico contratista:

NUBYS ESTER AGUILAR FLOREZ
nubisaguilar@misena.edu.co

cC.C.

Régimen del Iva: [ NO RESPONSABLE |
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 [  NO

Es declarante de renta?

Banco al cual consignar: L BANCOLOMDIA

Tipo de cta

3 Su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados

Induccién SST

NO

Sus in

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

—
N° del contrato: 1334325/2020 |

N° Cdmp]'émlso SUF

$ 20.660.976
$17.708.408

Valor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato

N ° Pago
2

Del

01/03/2020

32724752

[t_“N"O | Es Pensionado?

Presta Servicios Excluidos de IVA ?
[ AIIORROS™ | N°Cuenta [

resos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2020 supera los $ 117.502.000

IP/N® de contacto r 3017536384
NO
NO
91673302003
NO

i

8420]

Periodo objeto de pago

Al

3106362029

Valor Bruto Pago
$ 2.951.563,00

Nuevo Saldo del Contrato $ 14.757 840

Comisiones

Cl

$ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.951.568 Tanfa de Retencion en 1a Fuente ART 2832° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente dei Periodo 30
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.951.568 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.739.858 TOTAL RETEYF_QQJLE_ERESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuentet 1735385300 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | 4325360648 Valor Base retencion en la fuente ICA| 2814.963 00
Ingreso Base de Cotizacion - iBC 1.180.627 1.180.627 Valor base IVA 0,00
Aporte obiigatorio a seguridad social salud 147 600 | 147 600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a segundad social Pension 185.000 189.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00{ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 3 = 0 Menos Retencion VA 0.0C 15%
ARL $ 6.200 6.200 Reteica - 8299 18.305,00| 0,700%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 3 N - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000} $ - - 0,00
| Intereses Prestame de Vivienda  $ 3.560.700 3 - Pro-Hospital 59.031,00} 2,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq § - Oftras Retenciones 0,00} 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradoseneimes [ $ = QOtras Retenciones 0,001 0,000%
Aportes A.R.L de ingrescs de otros meses cobradosenelmes | $ - Oftras Retenciones 0,00f 0,000%
| Dependientes hasta 3 1.139.424 3 295.157
| Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 579.953 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente 3 - VALOR A PAGAR $ 2.874.232,00
SCN: DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y DOS PESCS M/ICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

de las diferentes transversales

Verificar el registro de los aprendices en Sofia plus
Verificacion de la asistencia de los aprendices a la formacion
Asistir a reunién con el Sefior Coordinador Académico.
alistamiento del Portafolio del instructor.

Capacitacidn sobre el manejo e identificacion de residuos

Capacitacion de socializacion de los formatos emitidos por el SIGA

impartir formacién profesional integral en la ficha 2025515 del programa Técnico peluqueria.
Socializacién del proyecto formativo, planeacion, guias de aprendizaje, material de apoyo y evidencias, con el equipo de instructores

Asistencia a capacitacion Gestion de la estrategia de competiciones en la formacion profesional integral.
Presentar el informe mensual y los documentos anexos documentos enunciados como evidencias del cumplimiento de las obligaciones
contractuales y el No. de la planillas 4325360648 expedido por SOI correspondiente al mes de Febrero 2020

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 ef pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, 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 la Base de Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El niimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
lesta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada
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CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

v

i - Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
b - Que El Contratista desarrollé 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
LI contratista por los 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 vigentes.

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

AutoriZo el presente pago.
El Supervisor,

INSTRUCTOR G16

EL ORDENADOR DEL PAGO

EDUARDO JUNIOR ROBLES PANETTA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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PROCESO GESTION DELTALENTO HUMANO

FORMATO INFORME MENSUAL FIFCUCION CONTRACTUAL

Santa Marta, Marro de 20)0)

Sefor

WILLIAM SALCEDO CUAO

SUPERVISOR CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1334325
Coordinador Academico

Centro de Logistica y Promocion Ecoturistica Del Magdalena
Santa Marta

Asunto: Informe mensual de eecucion contractual
Periodo Marzo de 2020

Referencia: No. CO1.PCCNTR 1334325 det ano 2020

NUBYS ESTER AGUILAR FLOREZ, identificada con la cédula de ciudadania No. 32 724 752 de Barranguiila,
en mi calidad de Contratista del SENA, en Centro de Logistica y Promocion Ecoturistica Del Magdaiena, en
cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios de la referencia, a continuacion presento ef Informe
de actividades realizadas en el periodo de Marzo.

Valor y forma de Pago: £l valor total para el contrato la suma de VEINTE MILLONES SEISCIENTOS SESENTA
MIL NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS M/CTE (520 660 976). Esta suma sera pagada por el SENA al
contratista de la siguiente manera: a) Siete (07) pagos iguales por los meses de febrero a agosto de 2020,
por valor de DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL QUINIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS
M/CTE ($2.951.568) cada uno.

Plazo: Sera hasta el 2 de septiembre de 2020.

| OBJETO: .
Prestar los servicios personales de caréc-tgr”temporal, como instructor para impartir formacion
profesional integral en los Programas de Formacion Titulada, Complementaria Presencial y/o
Complementaria Virtual del Centro de Logistica y Promocion Ecoturistica Regional Magdalena.
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CLAUSULA

Pjhrlpﬁ T jOingaciones Acciones realizadas ' Evideﬁéi};{ :7
1. Orientar la formacion de aprendices en el | Impartir formacion profesional | Lista de asistencia.
drea, en las competencias, los resultados | integral en la ficha 2025515 | aplicativo
de aprendizaje y las actividades de los | 4. programa Técnico | Sofia Plus
proyectos de formacion programados, peluqueria, a partir del 16 de
dentro de los tiempos que, para cada o o
., . marzo del 2020 se da inicio a
accion, determine por parte del centro de
formacion. la formacion profesional ‘
integral en forma virtual, por la |
contingencia decretado por el |
gobierno nacional por el covid
19. :
|
2 Planear y ejecutar el desarrollo curricular | Socializacion del proyecto | Actay Lista de
del programa (s) que se le asignen formativo, planeacion, guias asistencia
durante la ejecucion de su contrato de aprendizaje, material de !
(Proyecto de formacion, Planeacién apoyo y evidencias, con el '
pedagdgica y los recursos didacticos que | equipo de instructores de las
incluyen guia de aprendizaje, material de | diferentes transversales.
apoyo a ia formacién e instrumentos de
evaluacion).
6. Llevar control de las inasistencias de los Verificacion de la asistencia de | registro en sofia plus
aprendices a la formacion, registrar en el | los aprendices a la formacidn.
aplicativo institucional las inasistenciasy | Y registrar las inasistencias en ;
reportar a la coordinacion académica las | sofia plus.
novedades para aplicacion del '
reglamento del aprendiz. I
8 Emitir los juicios de evaluacién con base | Juicios emitidos y registrados | Informe de juicios
en la valoracion de las evidencias de en el aplicativo sofia plus
aprendizaje vy registrarlas  en los
aplicativos institucionales (administrativo
Yy académico), maximo tres (3) dias
después de alcanzado el resultado de
aprendizaje. 1
9. Usary gestionar las diferentes ‘ K'b*é'ft'i?'aelmié" de marzo del | Sofia Plus,
plataformas tecnolégicas institucionales 2020 se intensifica la | territorium,LMS.
de apoyo académico y administrativo formacion virtual haciendo uso
relacionado con su rol, actualizando y de las herramientas como LMS
registrando de manera veraz y oportuna | territorium, sofia plus respecto
cada una de las acciones que integranel | al plan de contingencia
proceso formativo. decretado por el gobierno
nacional po el covid 19.
11. | Participar en los equipos, grupos, Asistir a reunion con el Sefior | Lista de Asistencia
comités, proyectos y demds instancias Subdirector, Coordinador B
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institucionales que lo requieran. Académico.
16 | Apoyar los procesos de Aseguramiento | Utilizar los formatos emitidos | Formatos:
de !a calidad cuando la entidad lo | por el SIGA Contractual, de guias
requiera de aprendiajes, actas
de reunién.

18 | Adoptar en la formacion las diferentes
estrategias pedagdgicas que la entidad
dispone como son: Worldskills, Senasoft,
Bootcamp, cocina gourmet, entre otras.

Asistencia a capacitacion
Gestion de la estrategiade
competicionesen la formacion
profesional integral.

26. | Atender oportunamente los Presentar el informe mensualy Formato
requerimientos que haga el supervisor los documentos anexos. informe
del contrato y presentar informes mensual de
mensuales de la ejecucidn del contrato. ejecucidn

contractual

A continuacidn relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacién de este informe. Una vez
finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato Informe
Legalizaciéon 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 legalizacién 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 INICIO FINALIZACION
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO
1' S —— - — ——
2.

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 trémite de la cuenta me permito adjuntar: documentos enunciados como evidencias del
cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados, fotocopia de la planilla-

www.sena.edu.co
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recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL 4325360648 expedido por ach SOI pagos de seguridad
social correspondiente al mes de Febrero del afio 2020 segun decreto 1273 de 2018.

Evidencias en () folios

Cordialmente,

C.C. No. 32.724.752 de Barranquilla

Recibi a satisfaccidn:

WILLIAM SALC AO
Supervisor No. CO1.PCCNTR.1334325

)
\%/

www.sena.edu.co
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Hace constar:

Que el Sr(a) NUBYS ESTER AGUILAR FLOREZ ldentificado(a) con cédula de ciudadania
32724752 realiz6 el dia 20/02/2018 la induccion en Sequridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobd 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
2.2.46.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo NUBYS ESTER AGUILAR FLORE?Z Identificado(a) con cédula de ciudadania 32724752 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 Promocion 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.

Q) ” WS H %@QO/W;
C

Dependencia de Seguridad y Saltid en el Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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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: 32724752 | | NOMERO PLANILLA: 4325360648 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NUBIS ESTER AGUILAR FLOREZ || pER 0pO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA | | hiaS DE MORA- 0
DIRECCION: CRA13A 2219 APT 02 ALCAZAREZ TELEFONO: 4444444 || e cHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/02/19 NUMERO AUTORIZACION: 9999072985
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 1 $192.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $192.000 $0 $192.000
SUBTOTALES: $192.000 $0 $192.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. 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
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $ 150.000 $0 $0 $0 $ 150.000 $0 $0 $ 150.000
SUBTOTALES: $ 150.000 $0 $0 $ 150.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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. 7 $0 $0 $0 $6.300 $6.300 $0 $0 $6.300
SUBTOTALES: $6.300 $0 $0 $ 6.300
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
229 L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % § 5 % O | FlWuwaooix a = z = w < Q o - o |C_) FSP VOAI‘_TJONBI';EISOS INDICADOR 6 5 CENTRO 8
Ne . NOMBRES . E|IS|Z o5 z|¥ggggov 9| F 0lao|=] & 29|« 3} : TOTAL 3} . TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO = | X |H|F|H|- > > wn = > < > = I
eERE 3} O 3 ADMIN | IBC  (COTIZACION TARIFA | \popTe | ADMIN |g  IBC  |COTIZACION|Vr UPC| \popre | ADMIN g 1BC DE | boRTES ADMIN |\ 5 A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
21915 ©E =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
[%2)
1 [cC AGUILAR  [NDEPENDIE $1.200.000 NO | 01 230201- 30 § $192.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 192.000ESSC24- [30 $§  $150.000 $0 $150.00014-23- 30 $ 32724752 | $6.300 $0 $0 $0 $0 $0
32724752 FLOREZ T Ao PROTECCI| | 1.200.000 COOSALU | | 1.200.000 POSITIVA | | 1.200.000
ESTER PRESTACION ON D ESS COMPANI
DE (ING+PRO A DE
SERVICIOS TEC.) SEGUROS
S.A.
2020/02/19 3:32 PM  USUARIO: SOl YBARRETO PAGINA 1 DE 1




