® FORMATO PA
4, 5 RA P::O DE CgNTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Cédigo Regional 23
7 Y. ESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 0952310
ssnvmﬁ CERTIFICACION COMPETENEE\?S:SL iy Focha Flaboracién Morzo do 2020
10 NACIONAL ,20
Sl ORALES-CENTRO DE COMERCIO, INDUS Version FEBRERO 2020 - 2,20
D de Proceso 17665-767604
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: CESAR SANCHEZ PERDOMO
Correo electrénico contratista; cesanchezp@sena.edu.co C.C. 93.367.550 IP/N® de contacto 53413
:égl'men del IVA: NO RESPONSABLE | » Es declarante de renta? NO Es Pensionado? Sl
Bus Ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 l NO | Induccién SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA 7 S|
Ham:o al cual consignar: BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 24049477788
a contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociado
=24 3cidd pta il con o ote e i eoniatoy | NO | el et el g eon s [
- DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N delv c?nn:n::l 5 1362626/2020 | N° Compromiso SIF | 24920
alor Total del Contrato $40.800.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
S:ldo Anterior del Contrato $ 38.001.120 2 Del 01/03/2020 Al 31/03/2020 $ 3.822.060.00ﬂ
uevo Saldo del Contrato $ 34.178.160 Comisiones Ial $ 0,00] F
; : RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ir?gg:ss:ss&?::gr:% :)rtl\(;ss $ 3.822.9368 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
'“9"?8:_2:3. fggimeses e i N Retencion en la Fuenlte del Pariodo 50
ESOS DEL PERIODO $ 3.822.960 Menos, Retefuente Olros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.723.820 TOTAL RE'TEFUENTE PRESEP?TE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
- Marzo Febrero Valor Base relencidn en la fuente| 2.723.820,00| TARIFA
IN“ Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS SRR 4328885075 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.631.760,00
ngreso Base de Cotizacién - IBC 1.529.184 1.119.552 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud b 191.200 140.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00] 19%
Aporle oblfgalor!o a sequridad social Pension b 0 0 Menos Relencién en la Fuente 0,00( 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional b - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ol - i 3 37.300 27.300 Releica - 8299 7.264,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias b - o 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones volunlarias $7.128.000] § 5 - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda __ $ 3.560.700 $ - Olras Relenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el med § - Otras Relenciones 0,001 0,000%
Aportes salud de i‘n resos de olros m rados en el mi $ - Olras Relenciones| ° 0,00 0,000%
| Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en elmes | § - Olras Relenciones 0,00 0,000%
| Dependientes hasta 8 1,139,424 $ =
| Salud hasta $ 569.712 3 - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 907.940 Descuenlos de embargo (Si tiene) 0,00
Relencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.815.696,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS QUINCE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se recogid la documentacion de la UNP, Unidad nacional de Proteccion, con el fin de formalizar proceso en tres normas,

Se efectia la sensibilizacién e induccién a las normas del proyecto No P158.

Se formaliza el proyecto P 158,

Se recoge la documentacion de la empresa Interglobal, Fiscalia General de la Nacion.

Se efeclua la induccidn y sensibilizacion a las normas de control de accesos 260401040 y prevenir incidentes de seguridad 260401022
a la empresa Interglobal y fiscalia.

Se efeclua conlaclo con la empresa seguridad superior para que recojan la documetacion para un préximo proyeclo.

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

1. Cumpli a cabalidad las aclividades del objelo conlraclual arriba descrilas; 2. Los documenlos soporle,

suminisirados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aporles voluntarios a cuentas AFC

ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anlerior del contralo objelo de cobro en esta planilla y certifico que no| y

Ihan sido utilizados en la disminucion de la Base de Relencién en la Fuente en ningun otro conlralo, 3. El nimarof ﬁ / [ / / / ]
/ e o

de trabajadores contralados para cumplir con el desarrollo del objelo conlraclual cofresponden a lo Indicado an)

lesta planilla, 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido Ia descripcion de cada| CESAR SANCHEZ PERDOMO
juno de los campos aqui diligenciados EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contralo de presiacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO L ju""r:l'.':: pago.
.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obiigaciones contraciuales pactadas, /,?'

P - Que EI Conlralista desarrolld las aclividades descrilas en el presente informe, dentro del periodo de cobro,

3.- Que he verificado el pago de los apories obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
Pl conlratista por los ingresos recibidos en el mes antenor por medio de [a planilla PILA relacionada en el JAVIER
presente informe y gue los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes / P

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato a relacio
EL NADOR DEL PAGO

IRO RAMOS BELLO
FESIONAL G02

autorizo el presente pago:

AURA JOSEFINA MIRANDA MENDOZA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

SR
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i | s PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 4
-SO/ ’ COMPROBANTE DE PAGO Bancwomeva
T T ITERT R NV DATOS GENERALES DRL APORTANTE © 1 ]
TIPO IDENTIFIGACION CRDULA DE CIUDADANIA NUMERD OF IDENTIFICACION 93367550 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CESAR BSANCHEZ PERDOMO
CIUDAD/MUNIGIPIO MONTERIA DEPARTAMENT O CORDOBA
DIRECCION: CLAZ N14-117 BVERBALLES TELEFONO; 7800000
TIPO APORTANTE! 02 INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA; PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Acthidades requiadorss y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES BALUD, BENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA); NO
[ KTy VN DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4328885075 TIPO DE PLANILLA; HNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO; 2020 BALUD; AR, 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (anan/mm/dd); 2020/03/12 NUMERO AUTORIZACION: 9999394708
ks oo SRR O LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
‘ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO | - NOMBRE
901037916 | MIN002  MINOO2-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $ 191.200
SUBTOTAL: 1 $191
] RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA - £ 2
NIT cODIGO NOMBRE [#1
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS:S:A# turme” | 1 $ 16.000
SUBTOTAL; 1 $ 16.000
OTAL PAGADO: $ 207.200
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Monteria 20 de marzo de 2020.

Sefior.
JAVIER EMIRO RAMOS BELLO

SUPERVISOR CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1362626.
CCIT SENA.
Monteria.

Asunto: Informe mensual de ejecucién contractual
Mes marzo del ano 2020.

Referencia: No CO1.PCCNTR.1362626 del afio 2020.

Cesar Sanchez Perdomo, identificado con la cédula de ciudadania No. 93.367.550 de Ibague, en mi calidad
de Contratista del SENA, en ECCL, en cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios de la referencia,

a continuacion presento el Informe de actividades realizadas en el mes de marzo, comprendido entre el 01
de marzo hasta el 31 de marzo de 2020.

Valor y forma de Pago: Plazo: el valor total del presente contrato es maximo de ($40.800.000), cuarenta
millones ochocientos mil pesos, pagados de la siguiente manera: un pago en el mes de febrero de 2020, por
la suma de ($2.798.880), dos millones setecientos noventa y ocho mil ochocientos ochenta pesos; y diez

pagos iguales hasta el mes de diciembre por valor de ($3.822.960), tres millones ochocientos veintidosmil
novecientos sesenta pesos.

Plazo: Sera hasta el 31 de Diciembre de 2020.

OBJETO:

CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA LA EVALUACION DE
COMPETENCIAS LABORALES EN LA MESA SECTORIAL SEGURIDAD Y VIGILANCIA EN EL CENTRO DE
COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DEL SENA REGIONAL CORDOBA.

CLAUSULA (No. de cldusula donde se encuentren las obligaciones del contratista)

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
Estructurar la programacion anual, | Se recogio la documentacion | Plataforma
mensual y semanal del proceso de | de la UNP, Unidad nacional | formalizacién de

1 | certificacion de competencias laborales de Proteccion, con el fin de | proyecto No P158
. P f i
en el respectivo centro de formacion. ormalizar proceso en tres
normas

www.sena.edu.co
® ® ® SENAComunica
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Planear las actividades mensuales vy
relacionadas con el
proyectos de

semanales
desarrollo de los
evaluacion y certificacion formulados en
el centro de formacion

correspondiente,

Se efectua la sensibilizacion e
induccién a las normas del
proyecto No P158

Planillas de asistencia
sensibilizacion e
induccién a la norma.

Concertar proyectos de certificacion de
competencias laborales en alianza con
entidades publicas y empresas privadas
del sector y por demanda social con la
comunidad de sus
necesidades.

acuerdo a

Se formaliza el proyecto P158

Platarorma
formalizacién UNP
P158

Cumplir con la meta mensual asignada
para cada uno de los indicadores del
proceso de evaluacion y certificacion,

Se recoge la documentacion
de la empresa Interglobal,
Fiscalia General de la Nacion

Documentacion
recolectada.

Documentar mensualmente y reportar
a la direccion general, minimo un caso
exitoso o historia de vida presentados
en el periodo, con alto impacto social
tanto en la comunidad como a nivel

empresarial y gremial,

Se efectua la induccién y
sensibilizacién a las normas
de control de accesos
260401040 y prevenir
incidetes de seguridad
260401022 a la empresa
Interglobal y fiscalia.

Lista de asistencia
induccion y
sensibilizacién.

Apoyar la gestion para la consecucion
del talento humano, ambiente para la
evaluacion y presupuesto para el
desarrollo de los proyectos de
certificacion de competencias laborales
formulados en el centro,

Se efectua contacto con la
empresa seguridad superior
para que recojan la
documetacion para un
proximo proyecto

Correos de la
empresa solicitando
el servicio.

Realizar seguimiento semanal y control
diario en las diferentes fases del
procedimiento de certificacion de
competencias laborales de cada uno de
los proyectos,

Recibir y dar tramite a las solicitudes,
novedades, sanciones, reclamaciones
apelaciones y quejas de los candidatos o

partes interesada

www.sena.edu.co
® ® ©® SENAComunica
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9 | Registrar los proyectos y sus resultados
de evaluacion vy certificacion de
competencias laborales,

A continuacion 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
Legalizacién 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 continuacion el soporte de la legalizacién de los desplazamientos realizados, los cuales forman

parte integral del presente informe de ejecucion contractual.

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
ITEM| No DE LA ORDEN LUGAR DE INICIO FINALIZACION
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO
1. X X X X
2. X X X X

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 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 y el No. de la planilla,
recibo de pago de aportes a salud, pensiones 'y ARL, PLANILLA N°4328885075 expedido por BANCOOMEVA

correspondiente al mes de Marzo del aiio 2020.
operador y periodo. (Decreto Ley 2106 de 2019 - “ Decreto Ley Antitrémites”)

Evidencias en ( 10 ) folios

Cordialmente,

Zb/ )/
CESAR SANCHEZ PERDOMO

Contratista
C.C. No. 93.367.550

Recibi a satisfacciop:
B g

JAVI RAMOS BELLO
Supervisor Lontrato CO1.PCCNTR.1362626.

¥ visto bueno: AMELIA RAMOS
Cargo: Apoyo ECCL.

www.sena.edu.co
®® ® SENAComunica
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