[ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O ICodigo Regional 68
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 922410
JA( REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion 2 diciembre de 2019
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL-SANTANDER - SERVICIO Versién FEBRERO 2019 - 2,19
DE APRENDIZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ELVER YESID CALDERON GUALGRON L
Correo electronico contratista: yescalderon@misena.edu.co c.C. 13.719.900 IP/N° de contacto 3156789331
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE ] Es declarante de renia? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 NO Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: CORPBANCA COLOMBIA S.A | Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 484063591
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados N Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? Q eh el 2019 supera los $ 113.091.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 872898/2019 | N° Compromiso SUF { 12319
Valor Total del Contrato $29.925.0000 N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterlor del Contrato $ 5.145.000 9 Del 01/11/2019 Al 30/11/2019 $ 3.150.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 1.995.000 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.150.000 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 $ 3.150.000 Menas, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.093.175 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente| 2.093.175,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pago SS — 4304701143 | Valor Base retencion en la fuente ICA|  2.790.900,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.260.000 |§ 1.2€0.000 Valor base IVA n,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud 157.500 |$ 157 500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pension 201.600 [S 201.600 Menos Retencion en la Fuente 0,001 0,00%
Aporte obiigatorio a Fondo de solidandad Pensional - 1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL i 5 30.700 [$ 30.700 Reteica - 8530 16.745,00( 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligalorias 3 - - 0,00
Aportes volunlarios a cuentas AFC [3 - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] & - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.427.000 $ -
Aportes pension de ingresos de otros mmeses cobrados en el ineq § - Otras Retenciones 0,00] 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes | & - Ofras Retenciones 0,00{ 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otrgs meses cobradns en el mes | & - Otras Retenciones 0,001 0,000%
S 1.096,640 $ -
| Salud hasta_ 8 548,320 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renla Exenta 25% $ B.224.800 $ 697.725 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.133.255,00

SON: TRES MILLONES CIENTO TREINTA Y TRES MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES

DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion referente al sistema eléctrico de Ia motocicleia ficha 1891142

Impartir formacion referente al sistema de frenos de disco en motocicletas

Impartir formacion referente al sistema de luces direccionales en la ficha 1891142

Impartir formacion referente a las herramientas utilizadas en el mantenimiento de |2 molocicleta

Impartir formacion referente al sistema méltrico internacional

Impartir formacién referente al sistema de distribucian en motores de cuatro tiempos en motocicletas
ejecutar rutinas de mantenimiento correclivo en el sistema eléclrico de la motocicleta con la ficha 18¢ {142
Impartir formacion referente al sistema del molor de cualro tiempes en la ficha 1891 142

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 Sequridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFG
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no
han sido utilizades en la disminucisn da la Base do Rotencion en la Fuents en ningun oiro contrato; 3. £l numero;
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objelo contraciual corresponden a lo indicado en|
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica: 5. He leido y entendidn la descripcion de cada K " ELVER YESID CALDERON GUALDRON
uno de los campos aqui diligenciadas.

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

Aulonzo el presante pagn.
FT Gupervisor

1.- Que El Contratista cumiplio a cahalidad las obligaciones contractuales pacladas;

.- Que El Contratista desarrolio las aclividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; @/ /2

B3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sisterna General de Seguridad Social realizados por ’ /

el contratista por los ingresos recibidns en el mes anterior por medic de la plamlla_F‘IU\ relacionada en el CARL ARTURO NUNEZ BOHORQUEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes, INSTRUCTOR G20

Tenlendo en cuanta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO

%@: AT ‘ "45‘1//

CLAUDIA CELINA MARIN ARIZA

SUBDIRECTORA DE £LENTRO G02
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INFORME MENSUAL DE EJECUCION CONTRACTUAL

Giron 02 de Diciembre de 2019

Sefior
CARLOS ARTURO NUREZ BOHORQUEZ

SUPERVISOR CONTRATO No. CO1.PCCNTR.872898 del 2019

COORDINADOR ACADEMICO
CIMI Giron
Ciudad

Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual Mes Noviembre del afio 2019

Referencia: No CO1.PCONTR.872898 del afia 2018

Elver Yesid Calderon Gualdron, identificado con la cédula de ciudadania No. 13719300 de Bucaramanga, en mi calidad de Contratista del SENA, en CIMI Girdn, en cumplimiento
del Contrato de Prestacion de Servicios de la referencia. a continuacion, presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de cobro,

Valor y forma de Pago: a) Un primer pago proporcional comespondiente a los dias ejecutados a partir del acta de inigio, durante el mes de marzo de 2019 por velor de
$2,730,000) b, ocho (8) pages iguales por los meses de abil a noviembre de 2013, por valorde 3.150.000) y c. Un pago final proporcional comespondiente a los dias ejscutados

durante el mes de diciembre de 2019 por valor de $1.985.000.

Plazo: Sera hasta el 20 de diciembre de 2019.

OBJETO:

Mantenimiento Integral, vigencia 2019.

Prestar los servicios personales de caracter temporal para impartir formacion titulada, complementana y vitual en la red de Automotor en el Centro Industial de
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INFORME MENSUAL DE EJECUCION CONTRACTUAL
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A conti nuacian, relaciono los des plazamientos que realn:e pnvlu a la presentacion de este informe. Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del

iy it o

gasto informe (formato informe |

despl szamiento. Cada informe guenta con & visto busno det Supervisor, ae consliluye en soparte de la N

integral del presemte Informe de ejecucion contractual, el cual relaciono asi:

GTH-F-087), en el que relacioné las actividades desarrolladas y los resultados de cada

PR

de tos despl realizados y forms parie

No DE LA ORDEN DE VIAJE

LUGAR DE DESPLAZAMIENTO

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

INICIO FINALIZACION

N oo

A A

IS NS
Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, anfmlara ef res pectivo informe que la soporte. En caso de haber realizado el dsspiazamen'o en fecha

postecior a la presentacion de informe de gecucion contractal, debera raportarlo en el siguiente informe de gfecucion contractual,

Para el lrdmile de la cuenta me pemito adjuntar: documentos enunciados como evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados,
folocopia de la planilla- recibo de page de apories a salud, pensiones y ARL 4304701143 expedido por apores en linea comespondiente al mes de Oclubre del afio 2019.

Evidencias en folios

Cordialmente,

Firma

ELVER YESID
Contratista

C.C. No.13719300

DERON GUALDRON

{

BOHORQUEZ
\TO No. CO1.PCCNTR.§72898 del 2019

Recibi a satisfaceion:

ul

CARLOS ARTURO
SUPERVISOR COf

GTH-F-062 V.05
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TIEMPO ACT. APOYO A LA FORMACION

INSTRUCTOR: ELVER YESID CALDERON GUALDRON

CENTRO DE
FORMACION:

FECHA INICIAL: 01/11/2019 00:00:00
FECHA FINAL:  29/11/2018 23:59:59

CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL

ACTIVIDADES ACADEMICAS

25/11118 05:07 PM

FICHA 1891142 - MANTENIMIENTO DE LAS MOTOCICLETAS
DE APRENDIZAJE:

- GCOMPETENGIA DE APRENDIZAJE mENEQ TEXTOS EN INGLES EN FORMA ESCRITA Y

CORREGIR FALLAS DE SISTEMAS DE ALIMENTACION E
+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:  INYECGION DE MOTORES A GASOLINA Y GAS DE ACUERDO
A PARAMETROS DEL FABRICANTE Y/O

CORREGIR FALLAS Y AVERIAS DE LDS SISTEMAS

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE.  COMPONENTES DE LAS MOTOCICLETAS, DE ACUERDO
CON ¥ PROCEDIMIENTOS DEL FABRICANTE

PREVENIR FALLAS DE LOS COMPONENTES DE LAS
- COMPETENCIA DE APRENDIZAJE.  MOTOCICLETAS DE AGUERDO CON PROCEDIMIENTOS Y
PARAMETROS DEL FABRICANTE Y NORMATNnAD

CAMBEIAR COMPONENTE MECANICOS DE LA MOTOCICLE 1 A DE ACUERDO CON PROCEDIMIENTOS DEL FABRICANTE
CAMBIAR COMPDNENTES ¥ ELECTRONICOS DE LA MOTOCICLETA DE ACUERDO CON PROCEDIMIENTOS DEL FABRICANTE
CAMBIAR FLUIDOS DE LA MOTOCICLETA DE ACUERDGC CON EL FROCEDIMIENTO DEL FABRICANTE.

DILIGENCIAR FORMATOS DEL TALLER DE ACUERDO CON LINEAMIENTOS DIE LA EMPRESA

RECONOCER E IMPLEMENTA AREAS LE TRABAIG DEL TALLER DE ACUERDO CON NORMAS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL, HIGIENE
¥ ANBENTAL V LINEAMENTOS DE LA EMPRESA.

VERIFICAR EL ESTADO Y FUNCIONAMIENTO DE LOS SISTEMAS ELECTRICOS Y ELECTRONICOS DE LA MOTOGICLETA DE AGUERDD
CON PARAME TROS DEL FABRICANTE

VERIFICAR EL ESTADO ¥ FUNCIONAMIENTO DE LEWE\EGMOSBEJM’D:I&FADEAWO;M
PARAMETROS DEL FABRICANTE

PROMOVER LA INTERACCION IDONEA CONSIGO MISMO,
+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: CON LOS DEMAS Y CON LA NATURALEZA EN LOS
CONTEXT '0S LABORAL Y SOCIAL

GENERAR HABITOS SALUDABL Es EN SUESTILO DE VIDA PARA GARANTIZAR LA PREVENCION DE RESG0S OCUPACIONALES DE
ACUERDC CON EL DIAGNDSTICO DE SU CONDICION FISICA INDIVIDUAL ¥ LANATURALEZA ¥ COMPLEIDAD DE SU DESEMPERO
LABORAL

- COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:  RESULTADOS DE APRENDIZAJE ETAPA PRACTICA

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 108,00

FICHA 1962571 - MANTENIMIENTO DE LAS MOTOCICLETAS
DE APRENDIZAJE:

- COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: %&Pﬁmmn TEXTOS EN INGLES EN FORMA ESCRITA Y

CORREGIR FALLAS DE SISTEMAS DE ALIMENTACION E
+ COMPETENCIA DE APRENDZAJE:  INYECCION DE MOTORES A GASDLINA Y GAS DE ACUERDD
A PARAMETROS DEL FABRICANTE Y/O

CORREGIR FALLAS Y AVERIAS DE LOS SISTEMAS

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:  COMPONENTES DE LAS MOTOCICLETAS, DE ACUERDO
CON PARAMETROS Y PROCEDIMIENTOS DEL FABRICANTE

Page 1af 4

PREVENIR FALLAS DE LOS COMPONENTES DE LAS
- COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:  MOTOCICLETAS DE ACUERDO CON FROCEDIMIENTOS Y
ARAMETROS DEL FABRICANTE V NORMATI‘VIDAD

CAMBIAR COMPONENTE MECANICOS DE LA MOTOCICLE TA BE ACUERDD CON FROCEDIMIENTOS DEL FABRICANTE
CANEIAR COMPONENTES ¥ ELECTRONICOS OF LA NOTOCKCLETA DE ACUERDO CON PROCEDIMENTOS DEL FABRICANTE
CAMBIAR FLUIDCS DE LA MOTOCICLETA DE ACUERDO CON EL PROGEDIMIENTO DEL FABRICANTE

DILIGENCIAR FORMATOS DEL TALLER DE ACUERDO CON LINEAMIENTOS OE LA EMPRESA

RECONOCER E IMPLEMENT A AREAS DE TRABAIO DEL TALLER DE ACUERDO CON NORMAS DF SEGURDAD INDUSTRIAL, HIGIENE
¥ AMBIENTAL ¥ LINEAMIENTOS DE LA ENPRESA
VERIFICAR EL ESTADO ¥ FUNCIONAMIENTO DE LOS SISTEMAS ELECTRICOS ¥ ELECTRONICOS DE LA MOTOCICLETA DE ACUERDO
CON PARAMETROS DEL FABRICANTE

VERIFICAR EL ESTADO Y FUNCIONAMIENTO DE L3S SISTEMAS MECANICOS DE LA MOTOCIGLETA DE ACUERDO CON
PARAMETROS DEL FABRICANTE.

PROMOVER LA INTERACCION IDONEA CONSIGO MISMO,
+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: CON LOS DEMAS Y CON LA NATURALEZA EN LOS
GONTEXTOS LABORAL Y SOCIAL.

anwn’mn A Fmou ne RESCOS wacmuss DE
Acuznsu CON EL DIAGNOSTICO DE SU CONDICION FISICA INDIVIDUAL ¥ LANATURALEZA Y COMPLE JI0AD DE SU DESEMPERC

CENERAR Nmmiﬂ EN SU ESTRLO DE VDA PARA

- COMPETENCIA DE APRENDIZAJE  RESULTADOS DE APRENDIZAJE ETARPA PRACTICA
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HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 89,40

TOTAL HORAS ACTIVIDADES ACADEMICAS: 197,40

EVENTOS DE DIVULGACION TECNOLOGICA -EDT's

TOTAL TIEMPO EDT's: 0.00

251119 0507 P Page 3of 4

ACTIVIDADES ADICIONALES
L FECHAINICIAL | FECHAFINAL [~ ACTVIDAD | HORAS |

TOTAL ACTIVIDADES ADICIONALES: 0,00

INSTRUCTOR: ELVER YESID CALDERON GUALDRON

CENTRO DE
FORMACION: CENTROQ INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL
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‘ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
=10 - -

COMPROBANTE DE PAGO

Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

2019/11/25 5:23 PM USUARIO: SOl - CC1114488550

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13719900
NOMBRE G RAZON SOCIAL: ELVER YESID CALDERON GUALDRON
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CR 22 10 04 TELEFONO: 6711859
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 ]
NUMERQO PLANILLA: 4304701143 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: oclubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ANO: 2019
DIAS DE MORA: 7
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2019/11/12 NUMERO AUTORIZACION: 9997448484
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25.14  [25.14 COLPENSIONES 1 $ 202.700
SUBTOTAL: L $ 202.700
SALUD
ADMINISTRADORA £
NIT cODIGO NOMBRE |
901097473 | EPS044 [EPS044-MEDIMAS e 1 $ 158.300
SUBTOTAL: 1 $ 158.30
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 30.900
SUBTOTAL: 1 $ sn.nuql
TOTAL PAGADO: $ 391.900
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