FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

- Cédigo Regional 8
SEraa PRESTACION DE SERVICI?S PERSONALES Cédigo Centro 9208
7A< REGIONAL ATLANTICO Fecha elaboracién marzo
S i CENTRO INDUSTRIAL Y AVIACISN . 2.19
I AN Versién
feb-19
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: DIANA PAOLA AMAYA FERRARI
Correo electrénico contratista: dpamayai@misena.edu.co e 3012910759
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta? NO ﬂ Es Pensi ? NO
Ha contratado o vinculado dos o mas 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: ll BANCOLOMBIA Tipodecta [[AHORROS N° Cuenta 47467729051
Sus ingresos en el 2018 fueron iguales o superiores a $46'418.000 Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2013 supera los $
NO 113°091.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: Li _1310492 *j N° Compromiso SIIF
Valor Tota.l del Contrato $ 18,577,080 N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 16,686,000 3 Del [01/03/2020 [ Al [31/03/2020 $ 1,668,600.00
Nuevo Saldo del Contrato $ 15,017,400 Comisiones $0
Ded por salud 83,430 Base retfte (80%) $1,334,880.00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por hongr_an‘os $ 1,668,600 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 $ 1,668,600 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1,063,725 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURI_D_AD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS febrero 9404003435 Valor Base retencién en la fuente 1,063,725.00 TARIFA
APORTES DEL
MES OBJETO DE APORTES DEL Valor Base retencién en la fuente ICA 1,418,300.00
MES ANTERIOR .
COBRO
Ingreso Base de Cotizacién IBC marzo $ 877,803 | $ 828,116 Valor base IVA 0.00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 109,800 $ 103,600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0.00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 140,500 $ 132,500 Menos Retencién en la Fuente 0.00 0.00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional | - $0 Menos Retencion IVA 0.00 15%
ARL | | 4,600 $ 4,400 Reteica 14,325.00 1.000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0.00 0.000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones :
Voluntarias $ 7,128,000 | $ - Otras Retenciones 0.00 0.000%
Intereses Préstamo de Vivienda $ 3,427,000 | $ = 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 $ 1,096,640 | $ -
Salud hasta $ 548,320 | $ -
Renta Exenta 25% $ 8,224,800 | § 354,575 Descuentos de Libranza (Si tiene) 0.00
Retencién en la Fuente Contingente $ N Descuentos de embargo (Si tiene) 158,160.00
. VALOR A PAGAR $ 1,496,115.00

SON: UN MILLON CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL CIENTO QUINCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ALTURAS

ALTURAS

ALTURAS

REALIZAR LAS RUTAS DE CADA UNA DE LAS FICHAS CREADAS.

REALIZAR LAS RUTAS DE CADA UNA DE LAS FICHAS CREADAS.

REALIZAR LAS RUTAS DE CADA UNA DE LAS FICHAS CREADAS.

cada uno de los campos aqui diligenciados.

REALIZAR REPORTES DEL PROCESO DE FORMACIGN COMPLEMENTARIA. METAS Y SEGUIMIENTO.
REALIZAR EL PROCESO DE CREACISN DE LAS FICHAS DE FORMACISN COMPLEMENTARIAS. DE LOS PROGRAMAS DE AUTOMOTRIZ, CONSTRUCCION, INGLES Y TRABAJO SEGURO EN

REALIZAR REPORTES DEL PROCESO DE FORMACISN COMPLEMENTARIA. METAS Y SEGUIMIENTO.
REALIZAR EL PROCESO DE CREACISN DE LAS FICHAS DE FORMACION COMPLEMENTARIAS. DE LOS PROGRAMAS DE AUTOMOTRIZ, CONSTRUCCION, INGLES Y TRABAJO SEGURO EN

REALIZAR EL PROCESO DE CREACISN DE LAS FICHAS DE FORMACION COMPLEMENTARIAS. DE LOS PROGRAMAS DE AUTOMOTRIZ, CONSTRUCCION, INGLES Y TRABAJO SEGURO EN

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 Pensién, 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 Retencion en
la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero de trabajadores contratados para cumplir con el desarrolio del objeto contractual
corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de
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DIANA PAOLA AMAYA FERRARI
EL_CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

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

W

ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente informe y que los mismos han sido
liquidados de conformidad con las normas vigentes.

MARYURI CERVANTES DE LA HOZ
GESTI6N EDUCATIVA

T doen
ORDENADOR DEPAGO

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

JOSE GREGORIO;O’AREZ CONTRERAS
SUBDIRECTOR(A) DEL CENTRO INDUSTRIAL Y AVIACI6N

EL




f g Q s.s!.‘& INFORME MENSUAL DE EJECUCION
N CONTRACTUAL
Barranquilla, Marzo de 2020
Senior (a)

MARYURI CERVANTES DE LA HOZ
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 1310492
Gestion Educativa

Gestion Educativa

Barranquilla

Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual Mes Marzo del 2020

Referencia: No 1310492 del afio 2020

DIANA PAOLA AMAYA FERRARI, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.143.227.999
de Barranquilla, en mi calidad de Contratista del SENA, en Gestion Educativa, 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.

Valor y forma de Pago: El valor total del presente contrato es maximo DIECIOCHO
MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL OCHENTA M.CTE. ($ 18.577.080). Esta
suma, que no incluye IVA y CUATRO POR MIL, sera pagada por EL SENA al CONTRATISTA
de la siguiente manera: c¢). un pago correspondiente al mes de Marzo de 2020 por valor de
(1.668.600). Los honorarios seran pagados por el SENA al contratista de acuerdo al
cronograma definido por la Direccién Administrativa y Financiera de la Direccién General, en
la cuenta de Ahorros No. 47467729051 Bancolombia, cuyo titular es el Contratista.

Plazo: Sera hasta el 30 de Diciembre de 2020.

OBJETO:

Prestar los servicios personales de caracter temporal para realizar el cargue de
informacién para la programacién de las fichas de formacién complementaria de acuerdo
a los requerimientos de la coordinacién académica

CLAUSULA CUARTA:
No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1 | Prestar los servicios personales | Realizar el proceso de aplicativo
de caracter temporal para creacion de las fichas de | senasofiaplus
realizar el cargue de formacién

GTH-F-062 V. 05
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informacion para la
programacién de las fichas de
formacién complementaria de
acuerdo a los requerimientos de
la coordinacién académica

complementarias. de los
programas DE
AUTOMOTRIZ,
CONSTRUCCION,
INGLES Y TRABAJO
SEGURO EN ALTURAS
Realizar las rutas de cada
una de las fichas creadas.
Realizar reportes del
proceso de formacion
complementaria. METAS
Y SEGUIMIENTO.

aplicativo
gestionedu.net

A continuacion relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentaciéon de este
informe. Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto informe
(formato informe legalizaciéon desplazamiento- contratista GTH-F-087), en el que
relacione las actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe
cuenta con el visto bueno del Supervisor, se constituye en soporte de la legalizacion de los
desplazamientos realizados y forma parte integral del presente Informe de ejecucion
contractual, el cual relaciono asi:

ITEM

No DE LA ORDEN LUGAR DE

DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

FINALIZACION

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntara el respectivo informe que
la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacién de informe
de ejecucion contractual, deberd reportarlo en el siguiente informe de ejecucién contractual,

GTH-F-062 V.05
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SUELIDE
mmrema

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, (9404003435) expedido
por Aportes en Linea correspondiente al mes de Febrero del afio 2020.

Evidencias en () folios

Cordialmente,

’ O A &ij\ﬂéﬁ Sew
MA PAOLA AMAYA FERRARI

Contratista
C.C. No. 1.143.227.999

Recibi a satisfaccion:

(m RYURI CERVANTES DE LA HOZ
Supervisor(a) Contrato 1310492 de 2020

GTH-F-062 V.05




Comprobante L By R sancolombia

de pago en linea

=

APORTES EN LINEA

Pago realizado por: DIANA PAOLA AMAYA FERRARI

Nro. de recibo: 9404003435

Descripcién del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9404003435
Identificacion del contribuyente: 181.49.188.12

Concepto: CC

Razén Social: 1143227999

Fechay hora de la transaccién: lunes 09 de marzo de 2020 10:51:22 AM

Nro. de comprobante: 0000095789
Valor pagado: $ 254,900.00
Cuenta: *******g051

Bancolombia S.A.

3 nuesha Sucwrsal Telefor ancolombia: Bogota 343 0000 - v

2 683 4

Comunigues
(308 - Barranqul
01 800 (8 12345




AMAYA FERRARI DIANAPAOLA

C 1143227999
SUCURSALPRINCIPAL: PRINCIPAL
TIPO EMPLEADOR: INDEPENDIE

ULTIMO ACCESO: 2020/03/16:09.45AM

& aportes .t PERFIL: NOMINATTESORE

enlinea

PAGO ELECTRONICO
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9404003435

El pago electrénico de su i sehar

Resumen del pago electrénico

Direccién IP: 181.49.198.13
Estado de la transaccién: APROBADA
Valor: $254,900
Clave Planilla: 9404003435
N° Transaccién (CUS): 579674784
Fecha: 2020/03/09
Banco BANCOLOMBIA
Descripcion Pago de la Planilla de aportes con clave: 9404003435
Aportes en Linea 9999001472383
Imprimir

=

it d
-/Home/QuienesSomos.aspx) (./Home/ComolLiquido.aspx) (NormasRelevantes.aspx)

Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contéctenos (Contacto.aspx)
(../Home/ServiciosQueOfr @sHome/porqueAporteEnLinea.aspx)

https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?Mitem=Cntct {http://iwww facebook.com/aportesenlinea.notici

(http:/fwww twitler com/APORTESENLINEA)

(http://www.youtube.com/user/aportesenlin

Copyright © 2020 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados. Desarrollado y Operado por Mareigua Ltda.
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DATOS GENERALES DEL:APORTANTE ;

Identificacion - | dv. Razén Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccién Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA
e ICBF
CC 1143227999 AMAYA FERRARI DIANA PAOLA TNDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 71a # 22e 34 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3280115 - No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-02 2020-02 579674784 9404003435 ] 2020/03/24] Nﬁo\ow\ﬁ BANCOLOMBIA 0 $254,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre | [odigo Dias 18C Aporte  [Codigo |Dias 1BC Aporte | Codigo ias 1BC ‘Aporte | Dias 1BC Aporte | Exonerad [Total Aporte
ing | ret| tdef tael tdg tap| vsg cor | vst{sin | ig rac|avp| vet] il Fip mm_nz%ma

1 [cc (1143227999  [AMAYA DIANA 230201 30 0 0 S0 1423f 30 | $877,80: 54,600 0 50 S0 No $254,900

Total Afiliados( 1) woﬁ 0 $877,80. 54,600 50 $254,900

Péagina 1 de 2 2020/03/16 12:45 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE :
Identificacién dv Razén Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccién Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
8 : ICBF
CC 1143227999 AMAYA FERRARI DIANA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 71a # 22¢ 34 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3280115 No
| DATOS GENERALES DE [A LIQUIDACION p
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco : Dias Mora Valor
2020-02 2020-02 579674784 9404003435 [} 2020/03/24 2020/03/09] BANCOLOMBIA 0 $254,900

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CORIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
{NCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 S0 S0 $140,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $140,500 $0 5C $140,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,600 $0 : $0 $4,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $4,600 S0 $C $4,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 $0 $0 $109,800
COOMEVA EPSO16 805,000,427 1 1 $109,800 50 $C $109,800

$154,900

Pagina 2 de 2 2020/03/16 12:45 PM



