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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Medellin 31 de marzo de 2020

Senor

GIOVANNY CONTRERAS ALVAREZ
SUPERVISOR DE CONTRATO No. 1316644
Coordinador Académico

Centro de Servicios de Salud

Medellin

Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual
Mes marzo del aifio 2020

Referencia: No (CO1.PCCNTR.1337347) del afio (2020)

Yeirsid Jazaht Vergara Pulgarin, identificado con la cédula de ciudadania No. 98592718 de Bello
Antioquia, en mi calidad de Contratista del SENA, en el Centro de servicios de salud, en
cumplimiento del Contrato de Prestacién de Servicios de la referencia, a continuacion presento el
Informe de actividades realizadas en el mes marzo objeto de cobro.

Valor y forma de pago: El valor total del presente contrato asciende a la suma de TREINTAY
NUEVE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS NOVENTA'Y

OCHO PESOS M/CTE ($39.543.898). Esta suma sera pagada por el SENA al contratista de la
siguiente manera: a) Un primer pago por valor de TRES MILLONES CUATROCIENTOS ONCE
MIL CIENTO TREINTA Y CINCO COP ($3.411.135), correspondiente al mes de febrero de
2020. b) nueve (9) pagos iguales por valor de TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA MIL
CIENTO CINCUENTA COP ($3.790.150) cada uno, correspondientes a los meses de marzo a
noviembre de 2020. c) Un ultimo pago por valor de DOS MILLONES VEINTIUN MIL
CUATROCIENTOS TRECE COP ($2.021.413), correspondiente al mes de diciembre de 2020.

Plazo: Sera hasta el 16 de diciembre de 2020.

OBIJETO:

Prestar servicios personales de caracter temporal para la orientacion de la formacion
profesional integral y asesoria en el programa técnico en ejecucion de la danza y programas
de cultura
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CLAUSULA (No. de cldusula donde se encuentren las obligaciones del contratista)

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

1 | Desarrollar sus actividades Orientar la formacion Programacion de las
contractuales de acuerdo con la fichas
programacion establecida en los
procesos formativos del centro.

2 | Participar activamente en los equipos | Participacion de las | Acta de reunién.
ejecutores, de acuerdo a los reuniones del equipo | Listado de asistencia.
lineamientos y politicas establecidas ejecutor.
por la entidad. Disefio curricular febrero

56y7

3 Participar en la programacién y No se ejecutd No se Ejecuta
ejecucién del proceso de induccién de
aprendices.

4 | Entregar al coordinador académico la | Entrega de instrumentos e | Portafolio.
informacién que le sea solicitada en informes requeridos por la
relacidén al procedimiento de la gestion | coordinacién académica. Informes contractuales.
de la formacidn profesional integral.

5 | Informar en un plazo maximo de 5 dias | Asignacién de Juicios en | Reporte juicios de
a los aprendices el juicio de SOFIA Plus. evaluacion en el
aprendizaje obtenido en cada fase y/o aplicativo Sena Sofia
competencia del proceso de plus.
formacion.

6 | Gestionar la formacién profesional Realizar acciones necesarias | Se evidencia en Ia
integral, a través del aplicativo de Sofia | por medio del aplicativo | plataforma dsignada.
plus y LMS de acuerdo con los Sofia Plus.
lineamientos institucionales.

7 | Presentar oportunamente los informes | Entrega de soportes | Informe mensual de
de ejecucién contractual y demas contractuales. ejecucién  contractual
soportes requeridos para el tramite (Formato GTH-F-062).
del pago de honorarios. Planilla de pago de la

seguridad social mes
Reporte de actividades
de febrero Sofia Plus.

8 | Comunicar al Coordinador Académico | No se ejecuta en el mes No se ejecuta
oportunamente anomalias,
inconsistencias, novedades de
aprendices y hallazgos en el registro de
la informacidn registrada en Sofia Plus.

9 | Participar en los comités de evaluacién | No se ejecutd este mes No se ejecutd este mes

y seguimiento de aprendices,
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garantizando el debido proceso segun
el Reglamento de Aprendices.

10

Brindar apoyo en otros programas de
formacioén titulada y complementaria
segln su competencia (en forma
presencial y/o virtual) y en el proceso
de Gestidn para las cualificaciones
(ECCL), cuando la necesidad del
servicio lo requiera.

Orientar la formacion de
acuerdo a la programacion
asignada.

Programacion de las
fichas

11

Participar en las actividades indicadas
por el Centro para el mejoramiento de
la calidad de los procesos.

No se ejecutd este mes.

No se ejecutd este mes

12

Realizar acompafiamiento a los
aprendices durante sus practicas de
acuerdo a los lineamientos de la
entidad.

No se ejecutd este mes.

No se ejecutd este mes

13

Participar en la generacion y desarrollo
de disefio curricular, proyectos de
investigacion aplicada, innovacién
pedagdgica y desarrollo tecnolégico de
interés institucional.

No se ejecutd este mes.

No se ejecutd este mes

14

Estar certificado o actualizarse en la
Norma de Competencia “ORIENTAR
FORMACION PRESENCIAL DE
ACUERDO CON PROCEDIMIENTO
TECNICO Y NORMATIVO”, 240201056;
segun la normatividad institucional
vigente; asi como los procesos que el
SENA adelante para certificar
habilidades pedagdgicas de los
instructores.

Se entregéd documentacién
en la certificacion de
competencias

Certificacion de las
competencias v
habilidades
pedagégicas.

15

Brindar apoyo técnico a las
supervisiones de contratos de bienes y
servicios de acuerdo a las necesidades
del Centro de formacion.

No se ejecutd este mes.

No se ejecutd este mes

www.sena.edu.co
®® ® SENAComunica
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FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
ITEM| No DE LA ORDEN LUGAR DE INICIO FINALIZACION
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO
1.
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 trdmite 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 43524691 expedido por ARUS correspondiente al mes de febrero del afio 2020.

Evidencias en ( ) folios

Cordialmente,

Yeirsid Jazaht Vergara Pulgarin.
Contratista
C.C. No. 98592718 de bello.

Recibi a satisfaccion:
e\

GIOVANNY CONTRERAS ALVAREZ
SUPERVISOR DE CONTRATO No. 1337347 de 2020
Coordinador Académico.

www.sena.edu.co
®® ® SENAComunica
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Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900089104-5
ARUS (antes Enlace Operativo)

Pago de Seguridad Social

2020-03-12, 09:53:37 AM

febrero de 2020

febrero de 2020

YEIRSID JAZAHT VERGARA PULGARIN
CC 98592718

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 43524691
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 577695969
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 424.600
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800227940 231001 COLFONDOS 1 $218.400 $1.200
N901097473 EPS044 MEDIMAS EPS 1 $170.600 $ 900
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $ 33.300 $ 200
SubTotales: $ 422.300 $2.300
Total a Pagar: $ 424.600
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27P_égina ldel

Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios
para corroborar la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.
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Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



FORMATO PARA PAG( DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O | Cédigo Regional - ] 5

i3
sENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro | [ 9401
'7A‘- ANTIOQUIA | Fecha elaboraclén 7 31 de Marzo de 2020
sy s CENTRO DE SERVICIOS DE SALUD 1.20
Version ENERO 2020

—DATOS DEL CONTRATISTA

08592718

IP/N° de contacto

YEIRSID JAZAHT VERGARA PULGARIN
yeirsid@hotmail.com

NORESPONSABLE | |~ ‘Es declarante de renta? |7 7NO | Es Pensionado? | ND

59292

[42]

Nombres y apellidog contratista: c.c
Correo electronico dontratista:
Régimen del IVA:

Ha contratado o

vinculado dos

‘o mas trabajadores . .
asoclados a su actiyidad para cumplir con el objeto de su NO Induccién SST Sl Presta Servicios Excluidos de sl
contrato? A?
Banco al cual consignar: TTTTBANCOLOMBIA | T | Tipo Cuenta 'AHORROS ~ | N°Cuenta 10122890572
Sus ingresos en e| 2019 fueron iguales o superiores a NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2020 NO
$47.978.000 ] | supera los $124.625.000 B o
— DATOS DHL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO T B}
N° del contrato: o [ 1337347 | N N° Compromiso SIIF L 11120
Valor Total dgl Contrato $ 39.543.898 N Pago Periodo objetodepago Valor Bruto Pago
““Baldo Anferior fiel Contrato | $36132763 3Tl bel [ 010302020 [ Al 31/03/2020_ $3.790.150
Nuevo Saldo dei Gontrato | '$32.342613 | Comisiones $0
o L —_ RESUMEN PAGQS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DEPAGO
- ___ Ingresos por honorarios $/3.790.150 Tanifa de Retencion en la Fuente ART 383° ] R 0%
T Idgresos por comisiones. 1) ~" " TRetencion en ia Fuente del periodo’ ) %0
‘ingresos de|Otros Meses cobrados enelmes %o ] i
" TOTAUINGRESOS DEL PERIODO “§3. " Menos, Retefugnte Otros ingresos ~$0
'BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE | '§2.518.538 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
o LiQut iDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIALY LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR o ) i
N° Planilia PILA, O, N° Radicacién pago 88 FEBRERO T 43528601 ] Valor Base retencion en fa fuente 125185381 TARIFA
com APOR[TES DEL MES | APORTES DEL MES | T
] OBJETO DE COBRO ANTERIOR o ) o
ingreso Base de Cotizdcion 1BC o MARZO ™ 41.516.660 $ 1.364.454 “Valorbase VAl 0
Aporie obligatorio a Jeguridad social salud - 177 71§ 189.500 $170.600 WA (Si es RESPONSABLE) 0 19% )
Aporte obligatorio a geguridad social Pension $ 242.600 ~$218.300 Menos Retencién en la Fuente 0 0%
Aporte obligatorio a | ondo de solidaridad Pensional N $0] Menos Retencion VA |~ 0 8%
ARL Tl $ 37.000 $ 33.300 Retencion Estampilla P.J.1.C 15.161 0.400%
Aporles voluntarios 4 Fondo de pensiones Obligatorias |~ Tosol T T ) -
Aportes voluntarios § cuentas AFC Y AVC ) $of Otras Retenciones - 0 0.000%
Cgfﬁ;f;:g“”'ams q Fonda de pensiones $7.128.000 $0 Otras Retenciones 0 0,000%
amo de Vivienda B §3560700] | Tso| T Otras Retenciones | 0 0,000%
Aportes pension de ihgresos otros. meses cobrados en el mes %0 ) - Ofras Retenciones| 0 0,000%
Aportes saiud de ingtesos otros meses cobrados en el mes T $0 - ) Otras Retenciones | 0 0,000%
Aportes ARL de ingrésos otros meses cobrados en el mes %0 T -
Dependientes hasta ) TT§1a39424 | | $0 e _
Salud hasta | T B . ) } so0| - B -
Renta Exenta 25% o "$839.513 1 - Descuentos de Libranza (Sitiene)| 0
Retencion en la Fuehte Contingene ) L “iDescuentos de embargo (Si tiene) 0]
o - N VALOR A PAGAR $ 3.774.989

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS M/CTE.

- ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO ] ]
DE CONFORMIDAD GON EL ANEXO INFORME DE ACTIVIDADES QUE REPJSA EN EL EXPEDIENTE DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES NO. [1337347 DE 2020, SE DIO
CUMPLIMIENTO AL SIGUIENTE OBJETO CONTRACTUAL: PRESTAR SERVIGIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA LA ORIENTACION DE LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL Y

ASESORIA EN EL PROAGRAMA TECNICO EN EJECUCION DE LA DANZA Y PROGRAMAS DE CULTURA

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

1. Cumpli a cabalids
contienen el pago d
ingresos recibidos e
en la disminucion

informacion aqui sy
diligenciados.

id las actividades del objeto contractual arriba de

i el mes anterior del contrato objeto de cobro en

ministra es veridica; 5. He leido y entendido |

e Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFGC y FVP, por los

e la Base de Retencion en la Fuente en ningin otro contrato; 3. El numero de trabajadores
contratados para cunplir con el desarrolio del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda la

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

kcritas; 2. Los documentos soporte suministrados

esta planilla y certifico que no han sido utilizados

: y@k‘b\\é )

h descripcion de cada uno de los campos aqui

YEIRSID JAZAHT VERGARA PULGARIN \
EL CONTRATISTA

En mi calidad
1.- Que El Contratig

las actividades destritas en el presente informe, dentro del periode

aportes obligatorios

el mes anterior por nedio de la planilla PILA relacionada en el prese

de conformidad con,

de Supervisor del contrato de prestacion de setvi
ta cumplié a cabalidad las obligaciones contracy

al Sistema General de Seguridad Social realizad

fas normas vigentes.

cios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

uales pactadas; 2.- Que El Contratista desarrollo
de cobro; 3.- Que he verificado el pago de los
s por el contratista por los ingresos recibidos en
nte informe y que los mismos han sido liquidados

, yd

Autorizo el presente pago| E! Supervisor,

GIOVANNY CONTRERAS ALVAREZ
COORDINADORACRADEMICO

Teniendo en cuerjta las certificaciones suscritas por el contratig

isor del contrgto afribarelact
PAG

ta y por el supe

yih

20-MAR-2020 11:

|

NORA LUZ SALAZAR MARULANDA
SUBDIRECT!

nado, autorizo el presente pago:

FL ORDENADOR DEL

37 aM




