k4
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL CORDOBA
CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA - SE

Codigo Regional 23
Caodigo Centro 952310
Fecha Elaboracion Febrero de 2020

Version

ENERO 2020 - 1,20

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:
Régimen del IVA:

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

Banco al cual consignar:

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados

MARTIN MANUEL MORENO MUNOZ l
martinmoreno1127@gmail.com | c.c 10833955 IP/N°® de contacto sl
NO RESPONSABLE Es declarante de renta? Es Pensionado? NO
[__NO_ ] ipdiiccion sST icios Excluidos de IVA ? NO—
[ BANCO COLPATRIA  #“Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 9282009718 €
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
NO en el 2%20 supera los $ 124.625.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO /
N° del contrato: 134433912020 N° Compromiso SIF | 113201
Valor Total del Contrato $ 32.000.000f N° Pago Period eto de o
Saldo Anterior del Contrato $ 32.000.000 1 : Del 05/02/2020 adh Al . 2910212029-/\?[20.;(?;.%(:0?090 e
Nuevo Saldo del Contrato $ 20.334.400 Comisiones "~ $0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.665.600 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 1,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.665.600 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.771.275 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero I Valor Base retencion en la fuente| 1.771.275,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS$ e—— 4325132238 7}~ Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.361.700,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.066.240 |§— 0 Valor base IVA 0,00 y
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 133.300 13 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 170.600 }§ 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 1|8 0 Menos Retencion IVA 0,00 %
ARL | $ 5.600 0 Reteica - 8299 4.723,0040,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.0001 § 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  § 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses rados en el me: - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de in 0s tros meses cobrados en el m 3 = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradoseneimes | § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.139.424 3 -
| Salud hasta $ 569.712 $ = Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 590.425 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.660.877,00

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Reportar en el sistema Sofia Plus
juicios evaluativos,
Comunicar al Coord
instructores de contrato y de planta.

Oferta Regular

de su responsabilidad, garantizando la calidad de la informacién y su coherencia
creacién de rutas y asociacién. De aprendices, registro de juicios evaluativos del reconocimiento de aprendizajes
inador Académico oportunamente anomalias, inconsistencias, novedades de aprendices y hallazgos en el registro.
Aplicar durante el periodo de duracion del contrato, al proceso de certificacion de competencias segln normas de competencias que
apliquen a la funcion instructor, asi como a los procesos que el SENA adelante para certificar habilidades pedagogicas de los

Atender oportunamente requerimientos que haga el supervisor del contrato y

Planear procesos formativos que respondan a la modalidad de atencion, los niveles de formacion, el programa y el perfil de los sujetos
Ejecutar procesos de ensefianza y aprendizaje para el logro de los resultados de aprendizaje definidos en los programas de formacién
Evaluar los aprendizajes de los sujetos en formacion y los procesos formativos, comrespondientes
Participar en proyectos investigacion aplicada, técnica y pedagdgica en funcion de la formacién profesional, los programas relacionado
en un plazo maximo de tres (3) dias, todas las actividades que de acuerdo con los procesos que son
con el proceso formativo, tales como:El registro de

a los programas de formacién relacion

presentar informes mensuales de la ejecucion del contrato

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 el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planillay certifico que no
han sido ulilizados en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ninguin otro contrato; 3. El nimero|
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 descripciéon de cada

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

A
EL CONTRATISTA

MARTIN MANUEL MORENO MUNOZ

NTRATO

En mi calidad de Supervisor del conlrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado. CERTIFICO

h - Que EI Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
b . Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

5.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por|
bl contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
bresente informe y gue los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Aulorizo el presente pago
Supervisor,

PROFESIONAL G02

{EGVI FERNARTG FOYOS MILLAN

EL ORDENADOR D

AURA JOSEFINA MI

SUBDIRECTO

_~AWENDOZA
RA DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisonbdol contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
PAG




: SO/ [ e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10933985
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARTIN MANUEL MORENO MUNOZ MORENO MUNOZ
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CLL 14 CRA 9 9-30 TELEFONO: 7900000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERQ PLANILLA: 43251 32238,/;90 DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES |
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: erero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 272
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/02/19 NUMERO AUTORIZACION: 9999075548 |
LIQUIDACION GENERAL -
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION |
ADMINISTRADORA '
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 | 25-14  [(25-14 COLPENSIONES 1 $ 12.800
SUBTOTAL: 1 $ 18.80
SALUD
ADMINISTRADORA f Y
NIT CODIGO NOMBRE -
806008394 | ESSCO7 [ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL.ESS ! 1 $ 14.700
SUBTOTAL: [ 1 $ 14.700
RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA |
NIT cODIGO NOMBRE !
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $1.300
SUBTOTAL: 1 $ 1.300
L ]
} \
TOTAL PAGADO: | $ 34.800

LW,
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Monteria, 20 de febrero de 2020

Senor(a)

LEOVIS FERNANDO HOYOS MILLAN

SUPERVISOR CONTRATONo.CO1.PCCNTR.1344339
Cargo del supervisor: Profesional G-2

Dependencia CCIT

Monteria

Asunto: informe mensual de ejecucion contractuai Mes
de febrero delafio 2020

Referencia: No CO1.PCCNTR. 1344339 delafio 2020

MARTIN MANUEL MORENO MURNOZ, identificado con la cédula de ciudadania No. 10.933.985 de Monteria,
en mi calidad de Contratista del SENA, Regional Cérdoba, en cumplimiento del Contrato de Prestacion de
Servicios de la referencia, a continuacién presento elinforme de actividades realizadas en el en el mes objeto
de cobro entre el 05 al 29 de febrero del 2020.

Vaiory formade Pago: Ei vaior total dei presente contrato es maximo de TREINTA Y DOS MILLONES DE PESOS
MCTE ($32.000.000). Esta suma sera pagada por el SENA al contratistasegtn el plan de pago establecido.

Dichos honorarios serdn pagados por el SENA al contratista de acuerdo al cronograma definido por la
Direccion Administrativa y Financiera de la Direccion General, en la cuenta de ahorros No. 9282009718 de
BANCO COLPATRIA, cuyo titular esel (la) Contratista; el cambio de cuenta por parte del contratista debera
serinformadaal supervisor del contrato con el fin de surtir los trdmites pertinentes. Para que el SENA pueda
adelantar los trdmites administrativos para el pago, el (la) Contratista debe acreditar previamente el
cumplimiento de los requisitos de pago, tales como la certificacion expedida por el supervisor del contrato,
en la que acredite el cumplimiento a entera satisfaccién del objeto y obligaciones del contrato en el

respectivo periodoy la certificacion de los aportes al sistema general de Salud, Pensiony Riesgos Laborales,
asi como los demas documentos necesarios para el pago.

Plazo: Sera hasta el 05 de Diciembre de 2020.

OBIETO:

CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR
CONTRATISTA PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA
OFERTA REGULAR, TITULADA Y COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y VIRTUAL EN EL CENTRO DE

COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DEL SENA REGIONAL CORDOBA EN EL AREA DE GESTION
ADMINISTRATIVA Y FINANCIEROS (GESTION DEL TALENTO HUMANO)

www.sena.edu.co GTH-F-062 V.06 é
® ® @ SENAComunica
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| ADMINISTRATIVA Y FINANCIEROS (GESTION DEL TALENTO HUMANO)

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

N Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
0
1 | Planear procesos formativos | Reuniones realizadas
de acuerdo al programa de |conla lider del programa | Listas de
formacidn y a - de Recursos Humanos, | asistencias
. I S para llevar a cabo la | originales.
lineamientos institucionales. formacion asignados
2 | Ejecutar la formacion profesional |e Formacion
de acuerdo al programa de profesional en el | Listas de
formacion asignado para el Tecnico en Asistencia | asistencias
| I ’It g q Administrativa. Ficha | originales
ogro . e. os_ _resu ados de No. 1961799
aprendizaje definidos e Formacion
profesional en el
Tecnico de
Mantenimiento de
Motores Diesel. Ficha
No. 2000285
¢ Formacion
profesional en los
Cursos
complementarios
Fundamentos del
Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud
en el trabajo.
Localidad Monteria.
3 | Evaluar los aprendizajes de cada
aprendiz N/A N/A
4 | Llevar todos los documentos
soportes del proceso de N/A N/A
formacion profesional,
publicados en la plataforma
SIGA
Registrar en el aplicativo SOFIA | En espera para crear
PLUS, todas las evidencias del | ruta de aprendizaje de N/A

GTH
F-062
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5 | proceso formativo. Para ello | los Cursos
deben crear la rutas de | complementarios
aprendizaje, asignar aprendices matriculados

y evaluarlos

6 | Atender las solicitudes realizadas | He atendido todos los | Informe mensual

por el supervisor del contrato. requerimientos por parte | del mes  de
del supervisor. febrero de 2020

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
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 continuacion el soporte de la legalizacion de los desplazamientos realizados, los cuales forman
parte integral del presente informe de ejecucion contractual.

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
INICIO FINALIZACION

ITEM| No DELA ORDEN LUGAR DE
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO

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, debera 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 la planilla de pago del mes de enero del 2020 No. 4325132238 de salud,
pension y ARL. (Decreto Ley 2106 de 2019 - “Decreto Ley Antitramites”)

Evidencias en @) folios

Cordialmente,

) \
Firma w’{ b Vs \H

MARTIN MORENO MUNOZ
Contratista

GTH-
F-062
V.06
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C.C. No. 10.933.985

Recibi a satisfaccion:

7
Firma

Leovis Fernando Hoyos Millan
Supervisor Contrato CO1.PCCNTR. 1344339 de 2020
Cargo: Profesional G-2

Evidencias Fotograficas

GTH-

F-062
V.06



DIAN

o S | b St

b

Formulario de! Registro Unico Tributario
Hoja Principal

nnLn=scCH—

Mo Unco g8 ingrancs, Senion 7 Conrel Aslomatizac

Espaco reservado para la DIAN

I

2 Concepto E!i}‘\ctuauzacion de oficio

Bl

4. Numero de formulario

HILTHMIVAY

14524139853

5 Numero de Identficacidn Tributana (NIT)

6 DV | 12. Direccién seccional

109033985|-]1

Impuestos y Aduanss de Monteria

14, Buzdn electrdnico

pael

IDENTIFICACION

ot
A )

24 Tipo de contnbuyente
Persona natural 0 sucesion iliquida

(2]

25 Tipo de documento
Cédula de Ciudadania

3]

26, NUmero de dentficacipRms, 7
1(0(9 31918

Lugar de expedicién 28. Pais:

26 Departamento:

o 4

2 m cipio:

L
S

27. Fecha expedicion:

[T99 7[1 2[0 2]

[ofo[7]

COLOMBIA 1[6 9] cordoba Ff\%ﬂ. i
31 Pnmer apelido 32. Segundo epellido 33, Primer nombre mcs nombres
MORENO MUROZ MARTIN UEL
35 Razon socal x w
\/‘I\ }h
38 Nombre comercial: e
& @
F ~

LERIcATION AN N7
38 Pais 39. Departamento: \" 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 11619 [Cordoba \7 W [2]3] Menteria 00[1]
41 Dweccidn pnncipal
CL14 9 30 BRR OBRERO ((\\
42 Correo electronico 43 Codigo postal fT}{k}n 45, Teléfono 2

martinmoreno 185@hotmail.com EJ2|01010|3HH ot KON T Ta2[t 7 4Te[7[1fole] [T T 111 l3|1|71518|519|?|514
N OGLASHICACION
Actlvia’ng_con_bmlg‘l-/\\\b Ocupacién
Actividad principal ctivitid sedundanls, Otras actividades 5 Nom
46 Céaigo 47 Fecha inicio actividad 48. Cogug\\,:\@ @Fér@(@% 50. Codigo: 1 2 51, Codigo establecimientos
8,29 9][20 18050 2||[  JN [V &N SA el 2[1]4]s e
e P _ﬂ}-\"ds\tp‘énubilidauaa. Calidades y Atributos
1 3] 3] e N ] AN oo [ a1 w[ 6] 7] 18] 19f20]20]22]2]20]|22]:z
53.Cedigo:| 4 | 9 ! AN "%/ \,\U ! ! 1 ! i L I | ! ! ! ! 1 1 1 | |
49 - Noresponsable de IVA U S
Obllgﬁos aduaneros Exportadores
1 2 3 (] é i 8 9 10
5. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
PR v v L0y O O T O 5 1 O 5 8 OO U A0 50 ) [ I O 1 O ¥
n | 12| . s | 16 | 17 | 8 | 19 | 2 O 0O ke e [ ] L ,
TN R AN IR Y geae | LU T T ]

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, 1a Inscripcién en el Registro Unico Trbutario -RUT-, tendra vigencla indefinida y en consecuencia no se exigird su nno;ncksn

59. Anexos:

L] w [x]

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No._ de Folios:

s1.Fecna (2 0 1 9]0 52 2]

Firma gel sohicitante

La informacidn suministrada 8 ravés del formulario oficial de inscripeion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tribulario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de conslatar
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionaionos o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2 20 del Decreto 1625 de 2016

Firma aulorizada

§84. Nombre
985, Cargo:

$in perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

N

e
Fecha generacion documento PDF 28-01.2020 04 03 56PM




Sistema de
Gestion de la

SEN!’-\

AN

Calidad

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
Centro de Comercio, Industria y Turismo de Cérdoba
CONTROL DE ASISTENCIA DIARIA
FORMATO UNICO PARA REPORTE DE ASISTENCIA CCIT.

Nombre del Curso:

#.a;@ | - v

"FicHA No. 4 96
Municipio: ¥l w kliban B Lugar:
Instructor: [VYATTIN x:WE\U?T(%’I_P‘IOWT\O Mooy N°. Doc. Ident. | 109239 %%
FECHA: [15!0’2!20 | HORARIO: [ 0300 — 1300
N° APELLIDOS NOMBRES DOC. IDENT. | N°DE CELULAR FIRMAS
. Modleirosa  Lelasquer  [Bendes Dcwic\ 1003.10L. 114 | Zv1g4.91 53 %
02 [fernandn Apees Dt e 100t 5¢33yF| B (4SE00E 3¢ o /
03 oncha Rucdr liria 0T (14443800 311 692 G629 | Dnn padee
410 Psada lnpn: P arecda ooz 290.0) 324 8885829 | w5 Cull,
05 | gy maine &Mre.z b2 Coder 1.065.2AL- 674 316862 3045 | |0 homanez
06 |5 &&_ﬁ\«\t\ \mc Lo N0631AS U 2)522308F0 ABOW
07 5% H lyre) ul 7903 301 37 | 31Y N Ja0 O l/_/o 793
e WMol andves  Negaszze#s13222)160949  |(1nitet Vo2
9 Moy Gacimai® Peydith NYauetlh  |10632 977k | 31165326 TF D gyttt 1
1° Vastara Usorio Ostar Anchés 1063308215 | 30496229260 /,Jm/m
" lpaeiva Markine | Ana Manelo 1063238208 | 311Y51535% ,
"? Mo Pasia C 1 |0 3M5746| BE2ACABOAL ,
O | Zopats togeez | Do Wewelo | 26030.9423| 26033 423 | Deave
14 ﬂac‘-:: re C‘a\v\lqi ﬂbhnd‘}a\z\ 17935133y ZfiiéfiQ'O@
15 | pamos. Argel “lamana 400299953y 200 33| 8040 ;
16 CawaJal Muceeq [Yide TS lo\oesss @] A20 o4 161 q |Tent 5 (nniv)pd
17 |ReveY Maicon @amia 4003204154 '
18 Mmoo, ™Mendey | Mania  Yofe G2 B 164 240eISR T .
;&1,05011}) /n/%’?’ Joliand 0073013 D2 665 ]S b | Fwlravd
20 Zeos 212t ) Laxl R Zao 3206 {50 ;éﬂé;{zzg&s
21 Yarhet- daba %una ik ool oet g Rlosvyuue X1 [
22 honeos Jafamon Yolenitaa WSS R [ RIOFRI2LEREF Nedewbin oo
. Pez Bacrin e\« Alliena 1002 3s Qe |21266F4 (B kel _lopez
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% scotiabank C® cortparria

SCOTIABANK COLPATRIA S A,
NIT. 860.034.594.1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 009282009718 » ¢on fecha de apertura 6 de Marzo
de 2019, de |5 cual es titular-

El (la) sefior(a): MARTIN MANUEL MORENO MUNOZ
ldenﬁﬁcado(a) con tipo de documento CC No. 10.933.985

Cordialmente,

Nury Luis Montaria
Gerencia Relacign con Clientes



