® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional 68
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 101068
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién| 18 de marzo de 2020
SERVICIO NACIONAL DESPACHO REGIONAL-APORTES Version FEBRERO 2020 - 2,20
DE APRENDIZAJE 1D de Proceso 48171-620223
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LUZ ADRIANA ARGUELLO DELGADILLO
Correo electrénico contratista: laarguello@sena.edu.co c.c. 63.563.068 | IP/N° de contacto 73759
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? Si Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 |  SI Induccién SST [ SI_| Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N°Cuenta | 8992263874
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus Ir;%resos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 117.503.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1299544/2020 | N° Compromiso SHF | 7020|
Valor Total del Contrato $50.850.000] N °Pago | Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 45.000.000 3 Del 01/03/2020 Al 31/03/2020 0,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 40.500.000 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.500.000 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
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.500.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.990.250 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 2.990.250,00 TARIFA
| N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago $$ 17362007 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.987.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.800.000 1.800.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 225.000 225.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 288.000 288.000 Menos Retencién en ia Fuente 0,00/ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 9.400 9.400 Reteica - 8299 0,00 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
mewm $7.128.000] § - B 0,00
| Intereses Prestamo de Vivienda 3.560.700 $ 5 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
es pension i reso n el m - Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
u i radosenelmes |$ s Otras Retenciones 0,00| 0,000%
A R i $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
| Dependientes hasta $ 1,139,424 $ =
| Salud hasta s _569.712 $ = Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 996.750 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 4.500.000,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Planear y programar visitas a clientes con el fin de promocionar el portafolio de servicios del SENA
Atender en forma personalizada a las empresas

Asesorar a los clientes en el cumplimiento y registro de las obligaciones de contrato de aprendizaje
Registrar la Gestion y la Informacion en el Sistema de atencion a Empresarios CRM

Promocion de Aprendices para contrato voluntario y obligatorio

Gestion de requerimientos para empresas

Planeacion y ejecucion de reuniones empresariales virtuales

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: l
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 disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ninglin otro contrato; 3. El namero| O
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en| ue CRIANA ‘ ZC50 WD

lesta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica: 5. He leido y entendido la descripcion de cada LUz Apmm ARGUELLO DELGAD!LLO
uno de los campos aqui diligenclados. CONTRATIS

ER CION DEL SUPERVISOR 0 TO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: MIE? glumsnx pago.
H - Que E| 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;
- 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 JUAN CARLOS HERNANDEZ VEGA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G02
Tenlendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratma por el -ugervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL NADOR DEL PAGO

ORLANDO ARIZA ARIZA
DIREGTOR REGIONAL




ﬁ RAZON SOCIAL : LUZ ADRIANA ARGUELLO DELGADILLO
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-63563068
S COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 - ]
'FECHA GENERACION REPORTE: 2020-0224 -]
FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-03-16 7 -
FECHA DE PAGO: 2020-02-24 o N
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA _
PERIODO PENSION: 2020-02
'PERIODO SALUD: 2020-02 -
NUMERO PLANILLA: 17362007
TOTAL COTIZANTES: 1 N
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 17362007
TIPO DE PLANILLA: | »
hocconcd S NOMBRE AFLIADOS IBC SOLFIgANglgAD SUBESTENCIA INTERESES | SN INTERESES| VALOR PAGAR
EPS0S7 | 900156264 | NUEVAEP.S.SA 1 § 1.800.000 so0 so s0 $225.000 $225.000
25-14 900338004 COLPENSIONES 1 $ 1.800.000 $0 $0 $0 $ 288.000 $ 288.000
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.800.000 $0 $0 $0 $9.400 $ 9.400
Total a pagar $ 5.400.000 $0 $0 $0 $ 522.400 $ 522.400
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 17/04/2020
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Bucaramanga, Marzo 18 de 2020

Sefior

JUAN CARLOS HERNADEZ VEGA

Supervisor Contrato No. C01.Pccntr. 1299544
Coordinador Regional de Relaciones Corporativas
Regional Santander

Bucaramanga

Asunto: Informe mensual de ejecucién
contractual Mes 03 del afio 2020

Referencia: No CO1.PCCNTR. 1299544 del afio 2020

LUZ ADRIANA ARGUELLO DELGADILLO, identificado con la cédula de ciudadania No.
63.563.068 de BUCARAMANGA, en mi calidad de Contratista del SENA, en Relaciones
Corporativas, en cumplimiento del Contrato de Prestacién de Servicios de la referencia, a
continuacién presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de cobro.
(periodo del 01 al 31 de marzo de 2020)

Valor y forma de Pago: El valor total del presente contrato es méaximo de CINCUENTA
MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS 00/100 M.N. ($50.850.000) incluido IVA
de conformidad con el régimen tributario a que pertenezca el futuro contratista). Esta suma
serd pagado por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) un primer pago
proporcional por los dias ejecutados durante el mes de enero de 2020 b) pagos iguales por
los meses de febrero a diciembre de 2020, por valor de CUATRO MILLONES QUINIENTOS
MIL PESOS 00/100 M.N. ($4.500.000) Incluido IVA. PARAGRAFO PRIMERO: El cambio de
cuenta por parte del contratista debera ser informada al supervisor del contrato con el fin
de surtir los tramites pertinentes. Para que el SENA pueda adelantar los tramites
administrativos para el pago, la Contratista debe acreditar previamente el cumplimiento de
los requisitos de pago, tales como la certificacién expedida por el supervisor del contrato,
en la que acredite el cumplimiento a entera satisfacciéon del objeto y obligaciones del
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- ——— .
o i . \NyAY 2 laalBiallnd”’
W) (L SENALOMIUNICZ

GTH-F-062 V.06




“Wiam

siqa

contrato en el respectivo periodo y la cancelacién de los aportes a la seguridad social: Salud,
Pensién y Riesgos Laborales, asi como los demas documentos necesarios para el pago

Plazo: Sera hasta el 30 de Diciembre de 2020

OBJETO:

Prestar servicios profesionales que contribuyan al relacionamiento empresarial,
permitiendo al SENA consolidar las Unidades De Atencién Integral Al Empresario
(UAIE), como principal dinamizador de las empresas regionales, buscando generar
impactos positivos en la empleabilidad de la regional asignada.

de impacto a nivel nacional con las
empresas regionales, con el fin de
cumplir las metas establecidas, asi
como realizar seguimiento a
programas, convenios, alianzas y planes
operativos que den respuesta
institucional a las necesidades en el
marco de las Unidades de Atencién
Integral al Empresario (UAIE).

CLAUSULA CUARTA
No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1 | a) Identificar las caracteristicas de las | Revision empresas | Listado
empresas regionales asignadas, | asignadas para | Empresarial
generando informes con el fin de | validacion de
facilitar la toma de decisiones de la | cumplimiento de la
Coordinacion, en el marco de la | cuotade aprendizaje
Unidades de Atencién Integral al
Empresario (UAIE).
2 | b) Articular la Unidad de Atencién Capacitacion Acta
Integral al Empresario (UAIE), con las lineamientos CRM
diferentes dreas misionales de la
entidad.
3 | ¢) Promover la realizacién de proyectos | Presentacion como Correos

gestor asignado a
través de correo
electrénico, visitas
presenciales a las
empresas asignadas

www.sena.edu.co
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4 |d) Divulgar el portafolio de servicios | Primer relacionamiento | Formatos de

institucional a las empresas regionales,
en el marco de las Unidades de
Atencién Integral al Empresario (UAIE).

empresarial con 65
empresas

relacionamie
nto
empresarial y
fotos

e) Diligenciar las atenciones diarias en
el aplicativo CRM o el que haga sus
veces, de los requerimientos de las
empresas regionales asignadas, hacia el
grupo integrador.

Formatos de
relacionamiento
empresarial,

formatos

f) Las demds que se hagan necesarias
para el cabal cumplimiento del objeto
contractual.

Respuesta a solicitudes
de empresas del listado
asignado

correos

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.

Se lista a continuacién 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. o

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 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,

www.sena.egdu.co
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fotocopia de la planilla- recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, 17362007

expedido por ASOPAGOS correspondiente al mes de Febrero del afio 2020
Evidencias en (2) folios

Cordialmente,

A -
LO

1LUZ ADRIANA ARGUELLO DELGA
Contratista
C.C. No. 63563068 de Bucaramanga

Recibi 5 satisfaccion:

/4 s
JUAN CARLOS HERNANDEZ VEGA
Supervisor Contrato 1299544 de 2020

www.sena.edu.co
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EVIDENCIAS DOCUMENTALES PERIODO DEL
01 DE MARZO AL 31 DE MARZO DE 2020

Visitas empresariales

s

L

Séguridad Comunera

Ta

T e
Oriental de Transportes Seasin Cargues Industriales
Entre otras...

Capacitacion Lineamientos CRM

fod _’\\_;(’LL Aas \\2&; Enw { '2
LUZ ADRIANA ARGUELLO DELGADILLO

Contratista
C.C. No. 63563068 de Bucaramanga




