FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Caodigo Regional 11
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES " [Cadigo Centro 921110

CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL Fecha elaboracién Febrero 2020

SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION > 12

Version .

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: MARTHA LILIANA MUNOZ RESTREPO
Correo electrénico contratista: H martha. munoz@misena.edu.co H eL. 28875201 IPIN? de contacto H 3217998197
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta? . NO Es Pensionado? NO

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados a su 7. . 3
actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO Induccién SST NO PrestaServicios Excluidoside VA2 /6
Banco al cual consignar: L BANCOLOMBIA Tipode cta |[AHORROS N°Cuenta | 30631639805
. . < . Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2020 supera los $
Sus ingresos en el 2019 fueron iguales o superiores a $47'978.000 NO 117°503.000 | NO
DATQS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: CO1.PCCNTR.1363613 N° Compromiso SIIF 14020
Valor Total del Contrato $28.931.478 N ° Pago Periodo objeto de pago P 4Valor Bruto Page”
Saldo Anterior del Contrato $28.931.478 1 Del ] 11/02/2020| Al [ 29/02/2020 $ 2.400.428,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 26.531.050 Comisiones $0

Prestar servicios profesionales de caracter temporal, para impartir formacion profesional integral, segin programacién establecida en los diferentes=*
OBJETO CONTRACTUAL: niveles de formacién de acuerdo a las competencias requeridas en cada uno de los programas de titulada y complementaria que se le asigne, aplicando
las metodologias y criterios técnico pedagdgicos establecidos por el Centro de Gestion Industrial del SENA.

RESUMEN PAGOS GENERADQS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.400.428 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 Menos, Retefuente Comisiones $ 0]
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.400.428 Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.476.171 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR ,
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS enero 7742820504 Valor Base retencién en la fuente 1.476.171,00 TARIFA
APORTES DEL
MES OBJETO DE APORTES DEL Valor Base retencion en la fuente ICA 1.968.228,00
MES ANTERIOR
COBRO
Ingreso Base de Cotizacién IBC febrero $ 1.516.060 | $ - Valor base IVA 0,00
\porte obligatorio a sequridad social salud $ 189.600 $0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0.00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 242.600 $0 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0.00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 3 - $0 Menos Retencion IVA 0.00 15%
ARL $ 37.000 $0 Reteica 19.013.00 0.966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ . Otras Retenciones 0,00 0,000%
AportesyoluntariosiaiFondoicelpeasiones $ 7.128.000 | $ 2 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Voluntarias
Intereses Préstamo de Vivienda $ 3.560.700 | $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0.00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.139.424 | § -
Salud hasta $ 569.712 | $ -
Renta Exenta 25% $ 8.545680 | $ 492.057 Descuentos de Libranza (Si tiene) 0.00
Retencion en la Fuente Contingente $ C - Descuentos de embargo (Si tiene) 0.00
VALOR A PAGAR $ 2.381.415,00

SON: DOS MILLONES TRECIENTOS OCHENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS QUINCE PESOS M/CTE.

INGRESAR ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

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 planilla y certifico que no han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencién en
la Fuente en ningln otro contrato; 3. El numero de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contract

ua
corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion % M ARTHA LILIANA MUNOZ RESTREPO
cada uno de los campos aqui diligenciados.
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO l

i ; Autorizo el presente pago.
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: —_ESuservisor pag

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el contratista p;

ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente informe y que los mismos han sjio JUAN CARLOS CRISTANCHO CHAPARRO
liquidados de conformidad con las normas vigentes. /4 Coordinador Académico
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relgcionado, autorizo el presente pago: EL
ORDENADOR DEL PAGO

4/[‘ ‘
Fabio Hernandez Rodriguez
Subdirector Centro de Gestion Industrial
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Bogotd, 19 de febrero de 2020

Sefior

JUAN CARLOS CRISTANCHO CHAPARRO y 4
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1363613"
Cargo del supervisor: Coodindaro Misional

Dependencia: Servicios Prestados a la Formacién

Ciudad

Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual Mes
’w/ ~ FEBRERO del afio 2020

Referencia: No CO1.PCCNTR.1363613 del afio 2020

MARTHA LILIANA MUNOZ RESTF{EPO, identificado con la cédula de ciudadania No. 29875261 de Tulud, en mi
calidad de Contratista del SENA, en Servicios Prestados a la Formacién, en cumplimiento del Contrato de
Prestacion de Servicios de la referencia, a continuacidn presento el Informe de actividades realizadas en el
mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: E/ valor total del presente contrato asciende a la suma de Veintiocho millones
novecientos treinta y un mil cuatrocientos setenta y ocho pesos M/Cte. ($28.931.478). Esta suma serd
pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) un primer pago proporcional por el mes de

febrero de 2020 por valor de Dos millones cuatrocientos mil cuatrocientos veintiocho pesos M/Cte. *

($2.400.428). b) Siete (7) pagos iguales por los meses de marzo hasta septiembre de 2020, por valor de Tres
millones setecientos noventa mil ciento cincuenta pesos M/Cte. ($3.790.150) cada uno.

Plazo: Seré hasta el 30 de septiembre de 2020.

OBIJETO:

Prestar servicios profesionales de caracter temporal, para impartir formacion profesional integral,
segln programacién establecida en los diferentes niveles de formacién de acuerdo a las competencias
requeridas en cada uno de los programas de titulada y complementaria que se le asigne, aplicando las
metodologias y criterios técnico pedagogicos establecidos por el Centro de Gestion Industrial del
SENA

.CLI'\USULA (No. de clausula donde se encuentren las obligaciones del contratista)

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

www.sena.edu.co
® ©® SENAComunica
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Acompafiar y Asesorar en forma

Formacién orientada en las

Horario asigando

permanente e integral a los fichas 2021165, 2021255y por lider del
aprendices en el proceso de 1833363 programa
formacion por proyectos durante la

vigencia del contrato.

Presentar los reportes de Actividad no desarrollada NA
evaluaciones de los aprendices y durante el mes de febrero

demds informes dentro de los plazos

estipulados por el Centro para tal

efecto.

Responder por la integridad y buen | Actividad no desarrollada NA

uso de materiales, equipos y demads
elementos de la institucién puestos
bajo su cuidado para desarrollar
labores propias de su cargo.

durante el mes de febrero

Presentar en forma mensual a la
Coordinacion Académica y supervisor
de contratos el reporte de ejecucion
de actividades, registrando las
novedades sucedidas en el periodo
académico que afectaron la ejecucién
académica

de la programacion

minima establecida.

Se hace entrega en el mes de
fecrero del informe de
ejecucion de actividades en
las fechas y horarios
establecidos

Informe mensual
de ejecucion

Conformar los equipos de desarrollo
curricular  interdisciplinarios  por
programa o conjunto de programas
por  redes

tecnolégicas  para

garantizar integridad en la
formulacion de proyectos formativos,
el disefio de actividades de
aprendizaje, el disefio de talleres e
items que alimentaran los bancos de
para la

aprendices entre otras.

pruebas seleccion de

Actividad no desarrollada
durante el mes de febrero

NA

Participar en Ia
ejecucion del proceso de induccién de

programacion y

aprendices de formacion titulada y

En el mes de febrero se
realizd induccion con los
aprendices de grado décimo

Listados de
asistencia

www.sena.edu.co
© & ® SENAComunica
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reconocimiento  de  aprendizajes | del Técnico en Monitoreo
previos siempre y cuando cumpla con: | Ambiental, fichas 2021165,
el objetivo contractual de ejecutar | 2021255

acciones de formacién diferentes a la

induccion.

7 Reportar en el sistema Sofia Plus en | Actividad no desarrollada NA
un plazo maximo de tres (3) dias, | durante el mes de febrero
todas las actividades que de acuerdo
con los procesos que son de su
responsabilidad, garantizando Ia
calidad de la informacion y su
coherencia en el proceso formativo,
tales como: a. Registro de juicios
evaluativos, creacion de rutas vy
asociacién de aprendices b. Registro
de juicios evaluativos del
reconocimiento de aprendizajes
previos c. Comunicar al Coordinador
Académico oportunamente
anomalias, inconsistencias,
novedades de aprendices y hallazgos
en el registro de la informacién. El
Coordinador  Académico podra
desigﬁarlo como gestor de proye:ctOS
para apoyar la programacién vy
seguimiento de la formacién pro
proyectos o conjunto de proyectos
por redes tecnoldgicas que garanticen |
la integralidad en la ejecucion del
proceso de aprendizaje

8 Atender oportunamente los | Actividad no desarrollada NA
requerimientos  que .haga el | durante el mes de febrero
|- supervisor del contrato.

A continuacién 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.

www.sena.edu.c

®® O SENAComunica
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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 2
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO i T oAsion
1. NA
2. NA

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 mforme de
ejecucién 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 fotocopia de la planilla-

« recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, 7742820504 expedido por SOI correspondiente al mes
de ENERO del afio 2020. (Decreto Ley 2106 de 2019 — “ Decreto Ley Antitrdmites”)

Evidencias en () folios

Cordialmente,

s

MARTHA LILIANA MUNOZ RESTREPO
Contratista
C.C. No. 29875261 de Tulua (V)

Recibi a satisfaccién:

FirmN (/’——— -

JUAN CARLOS CRISTANCHO CHAPARRO
Supervisor Contrato CO1.PCCNTR.1363613 de 2020
Coordinador Misional

www.sena.edu.co
® @@ SENAComunica
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES R
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 29875261
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARTHA LILIANA MUNOZ RESTREPO
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO
DIRECCION: KRA 13 # 49N - 29 TELEFONO: 3217998
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Formacién académica no formal.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7742820504 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/02/03 NUMERO AUTORIZACION: 557917852
[ LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 140.500
SUBTOTAL: 1 $ 140.500
SALUD

ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 109.800
SUBTOTAL: 1 $109.800
TOTAL PAGADO: : $ 250.300

2020/02/03 1:25 PM USUARIO: SOI - CC29875261 PAGINA 1 DE 1






