FORMATO PARA PAGO,DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Cédigo Regional 8

PRESTACION DE %ERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 9207
e REGIONAL ATLANTICO . Fecha elab i6 marzo|
CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN 219

Version feb-19

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y ape|!idos contratista: PATRICIA CAVADIA MEJIA c.C. 32.784.261 IPIN® de contacto 3017354658
Correo electrénico contratista: 0
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta? NO EsP i do? NO

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados a su
actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

NO Induccién SST SI Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO

Banco al cual consignar: “ BANCOLOMBIA Tipodecta [AHORROS N° Cuenta 47451513024
Sus ingresos en el 2018 fueron iguales o superiores a $46'418.000 [ Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2019 supera los $

NO 113°091.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1326268 N° Compromiso SIIF m
Valor Total del C: $ 16.063.086 N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $13.112.724 2 Del To1/03/2020 [ Al [31/03/2020 $ 3.278.181,00
Nuevo Saldo del Contrato $9.834.543 Comisiones $0
Deduccién ima por salud 163.909 Base retfte (80%) $2.622.544,80

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.278.181 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 $ 3.278.181 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.178.211 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 febrero 9403871677 Valor Base retencion en la fuente 2.178.211,00 TARIFA
APORTES DEL
MES OBJETO DE APORTES DEL Valor Base retencion en la fuente ICA 2.904.281,00
MES ANTERIOR
COBRO
Ingreso Base de Cotizacién IBC marzo $ 1.311.272 | § 1.180.145 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 164.000 $ 147.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 209.900 $ 188.900 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional [ $ - $0 Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL [ | $ 6.900 $6.200 Reteica 29.417,00 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
pportesivollnianios’a Fonp de pensiones $ 7.128.000 | $ B Otras Retenciones 0,00 0,000%
Voluntarias
Intereses Préstamo de Vivienda $ 3.427.000 | $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién 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 $ 1.096.640 | $ -
Salud hasta $ 548.320 | $ -
Renta Exenta 25% $ 8.224.800 | $ 726.070 Descuentos de Libranza (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
VALOR A PAGAR $ 3.248.764,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN EL 4REA DE SEGUIMIENTO ETICO PARA LOS GRUPOS: TDMIST 11, TDMIST 12, TDMIST 15, TS 26, TS 27, GRD 17, GRD 19, GRD 20, IRIT 5, IRIT 6, TE|
32, TEI 34, TPS 22, TPS 23, TCSD 1, TAD 1 DEL CENTRO NCIONAL COLOMBO ALEMAN, SEDE NODO DE LAS TIC'S. DE IGUAL FORMA SE REALIZA ACOMPARAMIENTO PSICOL6GICO
INDIVIDUAL O GRUPAL SEGUN REMISIONES DE LOS INSTRUCTORES O POR INICIATIVA PROPIA DE LOS APRENDICES QUE LO SOLICITAN.

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 disminucién de la Base de Retencion en| /7 B ‘ P 7 -

la Fuente en ningln otro contrato; 3. El numero de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual @/Z,“,‘ &”__; m%
corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de PATRICIA CAVADIA MEJIA

cada uno de los campos aqui diligenciados. /

EL_CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,
1.- Que EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

5 Y/
2.- Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; / /w Q{

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el contratista por los
ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente informe y que los mismos han sido JANUEL GREGORIO HORMECHEA LANCE
liquidados de conformidad con las normas vigentes. OORDINADOR DE AUTOMATIZACION

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del trato arriba relacionado, autorizo el prﬁsente pago: EL ORDENADOR

DEL PAGO
=7

K

VICTORFABIAN ARBELAEZ TORREJANO
SUBDIRECTOR DEL CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN
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g I INFORME MENSUAL DE EJECUCION
f q Q N CONTRACTUAL

Barranquilla, Marzo 11 de 2020

Sefior (a)

MANUEL GREGORIO HORMECHEA LANCE
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 1326268
Coordinador de Automatizacién
Automatizacion

Barranquilla

Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual Mes Marzo del 2020

Referencia: No 1326268 del ario 2020

PATRICIA CAVADIA MEJIA, identificado con la cédula de ciudadania No. 32.784.261 de
Barranquilla, en mi calidad de Contratista del SENA, en Automatizacion, 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: El valor total del presente contrato es maximo DIECISEIS MILLONES
SESENTAY TRES MIL OCHENTA Y SEIS M.CTE. ($ 16.063.086). Esta suma, que no incluye
IVA y CUATRO POR MIL, sera pagada por EL SENA al CONTRATISTA de la siguiente
manera: b). un pago correspondiente al mes de Marzo de 2020 por valor de (3.278.181). Los
honorarios seran pagados por el SENA al contratista de acuerdo al cronograma definido por
la Direccién Administrativa y Financiera de la Direccion General, en la cuenta de Ahorros No.
47451513024 Bancolombia, cuyo titular es el Contratista.

Plazo: Sera hasta el 30 de Junio de 2020.

OBJETO:

Prestacion de servicios profesionales como instructor para impartir formacion profesional
titulada y complementaria en el area de seguimiento ético de acuerdo a la programacion
académica del SENA Centro Nacional Colombo Aleman

CLAUSULA CUARTA:
No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1 Prestacion de servicios Impartir formacion Lista de
profesionales como instructor | profesional en el areade | chequeo
para impartir formacion seguimiento etico para los | Cuestionario

GTH-F-062 V.05



, H o ae®n INFORME MENSUAL DE EJECUCION
N CONTRACTUAL

profesional titulada y grupos: TDMIST 11,

complementaria en el areade | TDMIST 12, TDMIST 15,
seguimiento ético de acuerdoa | TS 26, TS 27, GRD 17,
la programacion académica del | GRD 19, GRD 20, IRIT 5,
SENA Centro Nacional Colombo | IRIT 6, TEI 32, TEI 34,

Aleman TPS 22, TPS 23, TCSD 1,

TAD 1 del Centro Ncional
Colombo Aleman, sede
NODO de las TIC'S. De
igual forma se realiza
acompanamiento
psicolégico individual o
grupal segun remisiones
de los instructores o por
iniciativa propia de los
aprendices que lo
solicitan.

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, (9403871677) expedido
por Aportes en Linea correspondiente al mes de febrero del afio 2020.

Evidencias en () folios
Cordialmente,

ATRICIA CAVADIA MEJIA
Contratista
C.C. No. 32.784.261

Recibi a satisfaccion:

Yy

MAN REGORIO HORMECHEA LANCE
Su sor(a) Contrato 1326268 de 2020

GTH-F-062 V.05



WV #£:80 24 /80/0702

¢ 8P | euided

0§ 23 006°9% LOLELS 0§ 0§ 006°€91$ PLOLELS 0p%°807§ orL'oIELS (1 )sopeliyy ejoL
[ 1] £06°9% WLOIES L 24 1 [.:3 a5 ] 906'€91$ LIS 0f froosdd | aog's0Ts LGLELS B¢ “ Esn_ wiiive «a§<u_ Gg:m_ uu_ 2

05 0% 006'9% 8rL0LELS [23 05 006°¢91$ PL'0LELS 008°602$ wL'0LELS (sopesyy T 3G VL0908 1dad V10908 pepm
0§ a§ 006'9% BrLOVELS o [ 006°€91$ BPL/OLE' LS 0086075 #PL'01ELS (S9PRBY T ) TYITINIUG (0fPqa), 3p oqued

00895

L AbEDS

2ytedy

o6 EH L

WLDCUS

)

008'6028

gL BEENS

(sOPeiiyY 1) TRJIDNTHA [[Esnans
ugrRILIvAR]

STIVISHVIYd SOOSAY Eje) anvs NOiSN3d 0Qvaidwa
$3130d4V 33 YAVTIVLAG NOIOVAINDIT
009°08€% Q V10004 OONve § 10/80/0107 £4/€0/0202 ] LL9LI8E0KE LE9LLREOPE T0-0T0% 00707
ey e10W seiq ooueg ofieq iy ejeld e g oleq pryes ugisuag
ofieg wyaag adyy, aary opojiag
NOIDVAINDD V1 3Q SITVEINIO SOLva
5 SSVOL6E 30 V10908-v10909 b(-51 "ou 3gE e WdIDNINd JINHANAGIGNE Vi3NEVG VIFIW VIQYAYD $9TpELTE DD
3 ému%%u.&:oxu JEET edag-pepnin wopIANg jediaupg jesanong auwiiody aser) w05 UoRey Ap UQLRIIUSPY
ANVLNOCY 713G STTVHINID SOLYA
AG t A i mriam imrsiamas eS| U9




WY PE-BO 74 /E0/000C T 9p 7 Quised

: 009°68€5
006'€915 e [P 004°€91S 3 v L06°0E1008 700543 IVI0L GNVS

006°€91$ 0% [ DO6‘E9LS i (1 :SYHOQVHISINIWaY) Sd3

006'9% 0% 0% 086'9$ ' 9 510098 £Thi SO¥MD3S 3q VINVEWOD YALLISOd
006°9$ 03 0s 00695 l {1 :SYH0QvYLSININGY) Tav

0086025 05 05 D0B*607$ 1 8 208'¥LZ'008 LOL0ET HIN3AYOd
008°6025 08 a3 0086075 3 {1 *SYNOQYYLSINIWGY) ddv

SAAVAIDV4YONL . ;
YYOVd V HOIYA 3.5007vS VHOW SISTUILNI  QUVAINDITNOTVA . S0avIHAY LN 0Dia00
0DYd 30 NIWNSTY
009085 [+ Y10908 OORVE | TH/S0/0007 E1/C0/000T i L9806 LI LBEORE 70-0707 WoteT
1oj2A eiow seig eduvg ofeq ‘ anwn LIy elueld uieg pnijes uopsudg
ofieg eyoay odyy, AR opottad
NOIDVQINDIT V1 30 S3TVE3NID SOLVa
15 SSPOL6E. '3'Q Y10908-¥L0008 ¥0-5} "OUEE DfED TYRIONIY ALNFHNIIONE YERLYA VIFIW YIGYAYY) 19TPRLTE DD
2 iummu_whaém jora) 3 ledeg-pepniy uej2231g fedioutid fesanang Squeyiody ased 1#1305 uozey ap | uopeaypuep)

JINVLIYO4Y 130 STTVHENID SOLva

I UD

ASn 1 AN N ImIIsem tTAn e A



impraso por GRAFICOS £ IMPRESIONES S.A.S NIT: 900812668-9 - Tok: 57-1 7459870 Ext. 216

Bancode Bogota 3

NIT. 860.002.964-4

Esta transaccion esta sujeta a verificacion posterior. El
(los) cheques(s) depositado(s) se reciben “Salvo buen
cobro” de manera que la operacién solo se entiende
efectiva si el (los) cheque(s) es (son) pagado(s) por el
(los) banco(s) librados. En caso de que el (los)
cheque(s) sea (sean) devuelto(s) sin pago, esta
operacion se reversard y el (los) titulo(s) se entregara(n)
por parte del Banco al titular de la cuenta en la que se
deposita (ron). En consecuencia, el comprobante de
pago que se entrega al depositario timbrado por el
Banco, no implica constancia de pago respecto a las
sumas no consignadas en efectivo.

El pago con tarjeta Débito/Crédito aplica Unicamente
para convenios de empresas autorizadas. En caso de
inconvenientes comuniquese con la entidad emisora de
su tarjeta.

Comprobante de Recaudos

ESPACIO PARA EL TIMBRE

Valor $
Verifique que la informaci6n impresa en este formato sea correcta 21303332 (CRE_FOR_005 V1 k5/10/2016)




