® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS ¥/0 IGodigo Regional 70
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES igo Centro 101070
7A REGIONAL SUCRE echa Elaboracién] ~~ Marzo de 2020
SERVICIO NACIONAL AMPLIACION COBERTURA Version FEBRERO 2020 - 2,20
DE APRENDIZAJE - 1D de Proceso BY252-2736524
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apelidos contratista: ROCIO ESTHER GUTIERREZ BARBOSA
Correo electrénico contratista: rgutierrez@sena.edu.co c.C. 64.880.365 | jp/Ne ge comactol 54214
Régimen del IVA: { NO RESPONSABLE Es declarante de rema? Si Es Pensionado? NO
Sus Ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | Sl Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluldos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N°Cuenta | 8212852508
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con Ja Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en of 2020 supera los $ 117.503.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 14029082020 | N°* Compromiso SIIF | 8420]
Vator Total del Contrato $56.100.000{ N *Pago G Valor Bruto Pago
Saido Anterior det Contrato $ 55.366.667 2 b 5.600.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 40.866.687 i
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN El. PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por hanorarios Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 1,41%
ingresos por comisiones Retencion en la Fuente det Periodo $51.696
ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO 500, Menos, Retefuente Otros ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE .654. TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 51.696
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIGUIDAC! DEL NETO A PAGAR
- Marzo Febrero | Valor Base relencion en la fuente| 3.654.750,00] TARIFA
N° Pianiila PILA, o, N° Radicacion pago §5 JR— 4329103674 Valor Base retencion en la fuente ICA|  4.873.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 2.200.000 877.803 Valor base VA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 275.0__@ 108.800 VA (Si es RESPONSABLE) 0,008 19%
¢ obligatorio a seguridad social Pension 352.000 140.500 Menos Retencin en fa Fuente 51.606,00] 141%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retenclon IVA 000} 15%
ARL R 11500 4600 Reteica - 8209 0,00{ 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - . - 0,00
Apartes voluntarios a cuentas AFC - - 0,00
Apgrte voluntario a Fondos de pensi 3 - 0,00
i $ Pro-electrificacion rural 27.500,00] 0,500%
A s De i de i : B Pro- Hospital Universitario §6.000,00f 1,000%
98 e ingres b Estampilia al adulto mayor|  165.000,00] 3,000%
Aportes A.R.L de ingre 08 INeses ado: $ Estampilla Tercer Milenio 82.500,00f 1,500%
 Dependiantes hasta $ 1.139.424 $ :
| Sajud hagta 5 560,712 3 - Descuentos de Libranza 0,00
5% $ B.545.680 $ 1.218.250 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retenclén en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR |$ 5.118.304,00
SON: CINCO MILLONES CIENTO DIECIOCHO MIL TRESCIENTOS CUATRO PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANIE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

informar a la Direccion Regional.(Actas de Visita)

Visitas a Jos convinientes, Revisar y verificar informes y formates, hacer recomendaciones para que se apliquen corractivos,

Consolidacién de la informacion de las visitas de seqguimientos a los convenios derivados vigentes. (Informes)

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJC LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, GUE:
1. Cumpli a cabalidad las del objeto contractual amiba descritas; 2. Los documentes soporte
|suministrados contienen el page de Saguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
Iy FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior def contrato objeto de cobro en esta planilla v cetifico que nol
(han sido utilizados en la dlsminucion dw fa Base de Ratencién en Ia Fuante en ningln ofro contrato; 3. Ef nime
[de trabajadores contratados para cumplir con el desarrolio del ohjeto contractuat comesponden a fo indicado e
losta planiiia; 4. Toda la infarmacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido fa descripcion de
uno de los campos aquli diligenclados.

ROGIO BETHER GUTIERREZ
EL CONTRATISTA

BARBOSA

En mi cafidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personates aqui relacionado, CERTIFICO:
[1.- Que EI Contratiata cumpiio a cabafidad ias obigaciones contractuales pactadas; ’

2.- Que El Contratista desarolid jas actividades descritas en ei presante informe, dentre del periodo de cobro;
.- Que he verificado e pago de los apostes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social reslizados par

Autonzo el presanta paga.
%I Supervisor,

Bl contratista por los ingresos recibidos en ot mes anterior por medio de la planilia PILA relacionada en sl

FACUNDO BLANCO BERRIO

GOMEZ
DIRECTOR REGIONAL € G04

informe y que los mi han sido liquidados de 1 con las normas vigentes. PROFESIONAL GO$
Teniendo en ta las certih suscritas por el contratisia y por el supervisor del trato arviba relacionad torizo el pr te pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
MARCO EUGENIO
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL ESJECUCION CONTRACTUAL

Sincelejo, marzo de 2020

Sefior {a)

FACUNDO BLANCO BERRIO

SUPERVISOR CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1402908 de 2020
Coord. De Formacion Profesional

Ampliacion de Cobertura

Sincelejo Sucre

Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual Mes
marzo del afic 2020

Referencia: No. CO1.PCCNTR.1402908 de 2020

Rocio Esther Gutierrez Barbosa, identificado con la cédula de ciudadania No. 64.890.365 de Ovejas, en mi
calidad de Contratista del SENA, en Ampliacion de Cobertura, en cumplimiento del Contrato de Prestacién
de Servicios de la referencia, a continuacién presento el Informe de actividades realizadas en el mes marzo
de 2020.

Vator y forma de Pago: Se fija como valor total para un (1).contratos la suma de CINCUENTA Y SEIS
MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE ($56.100.000), incluido el IVA y demas impuestos a cargo
del contratista. Esta suma sera pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a)Un (1)
pago por seis (6) dias del mes de febrero de 2020, por valor de UN MILLON CIEN MIL PESOS
M/CTE ($1.100.000) b) diez (10) pagos iguales por los meses de marzo a diciembre de 2020, por
valor de CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($5.500.000) cada uno. Los
honorarios seran pagados por la cuenta de ahorro N°. 82-128525- 98 de Bancolombia, cuyo titular
es el Contratista; el cambio de cuenta por parte del contratista debera ser informado a! supervisor
del contrato con el fin de surtir los tramites pertinentes. Para que el SENA pueda adelantar los
tramites administrativos para el pago, el 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 satisfaccidn del objeto y obligaciones del contrato en el respectivo
periodo y la cancelacidn de los aportes a la seguridad social: Salud, Pension y Riesgos Laborales,
asi como los demas documentos necesarios para el pago.

Plazo: Sera hasta el 31 de diciembre de 2020 sin exceder la presente vigencia presupuestal y
empezara a contarse a partir del cumplimiento de los requisitos de perfaccionamiento y ejecucion
indicados en este contrato.

OBIJETO: ‘

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO APOYO A LA SUPERVISION EN
LA PARTE TECNICO ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LOS CONVENIOS DERIVADOS
DEL PROGRAMA DE AMPLIACION DE COBERTURA SUSCRITOS POR LA REGIONAL
SUCRE.

www.sena. ediuco
®@ @ SENAComunica

GTH-F-062 V.06
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CLAUSULA (No. de ctausula donde se encuentren las obligaciones del contratista)

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
01 | Verificar el cumplimiento de las | Visitas a los convinientes,
obligaciones pactadas en los convenios | Revisar y verificar informes y
derivados del Programa de Ampliacion | formatos, hacer
de Cobertura vigentes y vigilados por la | recomendaciones para que se Actas de visitas
supervision en los componentes | apliquen correctivos, e
técnicos, administrativa y financiera. infformar a la Direccién
Regional.

02 | Informar el avance y cumplimiento de las
obligaciones de pactadas en los | Consolidacién de la
convenios del Programa de Ampliacion | informacion de las visitas de
de Cobertura vigentes y vigilados por ta | seguimientos a los convenios
supervision en los componentes | derivados vigentes.

técnicos, administrativo y financiero.

Informes

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
planitla- recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, Planilla No. 4329103674 expedido
por SIMPLE correspondiente al mes de febrero del afio 2020. (Decreto Ley 2106 de 2019 — “ Decreto
Ley Antitrémites”)

Evidencias en ( ) folios

Cordialmente,

Firma’

Rocio Gutierrez Barhosa
Contratista

C.C. No. 64.890.365 de Ovejas

Recibi a satisfaccién:

Firma

Facundo Blanco Berrio

Supervisor Contrato No. CO1.PCCNTR.1402908 de 2020
Cargo. Coord. De Formacion Profesional

WWIW.SENA.8dL.Co
®E O SENAComunica

GTH-F-062 V.06
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