P FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0[Cédi
go Reglonal 68
%NVA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 101068
7a\ REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién Abril de 2020
seRvVici NACIONAL DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO Version MARZO 2020 - 3,20
APRENDIZAJE ID de Proceso 99536-172717
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ROSIBEL CHACON TIRADO
Correo electrénico contratista: ra.ustar1@hotmall.com c.C. 63.435.027 IP/N® de conndo’ 018

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? [NO | Es declarante de renta? [ _SI_] Es Pensionado? [No

Sus Ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 [ Sl induccién SST S| | Presta Servicios Excluidos de VA? | NO
Banco al cual consignar: BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS N°Cuenta | 849012091

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados Sus ingresos del contrat crito
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO enel 2%20 ::p:ra los § 1‘1’7‘;33.000““ e Entidad NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1327420/2020 | N° Compromiso SIF | 19520
Valor Total del Contrato §$44.373.333| N°Pago | Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 41.600.013 2 Del 01/03/2020 Al 31/03/2020 $4.160.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 37.440.013 Comisiones $0,00
i RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.160.000 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 $ 4.160.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.764.275 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| 2.764.275,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS 41336476 Valor Base retencion en la fuente ICA 3.685.700,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.664.000 1.109.328 | Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 208.000 138.700 | IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 266.300 177.500 Menos Retencion en la Fuente 0,00f 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00, 15%
ARL | 8.700 5.800 Reteica - 8299 0,00( 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones volun! $7.128.000] § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00/ 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobradosenelmed § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
es salu ingresos de otros meses cobrados en $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
ortes de ingresos de otros meses cobrados e s 1§ = Otras Retenciones 0,00/ 0,000%
| Dependientes hasta § 1139424 $ -
|Salud hasta s 569.712 $ = Descuentos de Libranza 0,00
Ms% $ 8.545.680 $ 921.425 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 4.160.000,00
SON: CUATRO MILLONES CIENTO SESENTA MIL_PESOS M/CT! E
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
1. Fomento de la cultura del emprendimiento sensibilizando 44 aprendices
2. Elaboracién de plan de accién para el desarrollo de actividades del afio para el cumplimiento de la meta.
3. Asesaria y acompaiiamiento para la creacion de Empresa TEXVINYL SAS
4. Asesorar y orientar en el Fortalecimiento a la Empresa Claudia Gomez Valencia - de la ARN ( Jose Manuel Perez)
5. Identificacién de emprendedores para el desarrollo del programa de la unidad de emprendimiento.
6. Atencién a emprendedores interesados en el programa
7. Participacién en reunién con FUNDESAN para recursos de otras fuentes de financiacion
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividad del objeto | arriba descritas; 2. Los documentos soporte
lsuministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esla planilla y certifico que nof |
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimeroj
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual ponden a lo indicado en|
esta planilla; 4. Toda la informacion aqul suministra es veridica: 5. He leldo y entendido la descripcién de cada ROS&L CHACON TIRADO
uno de los campos aqui diligenciados. CONTRATISTA
CEE“FICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contralo de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorize ;L';'::::: pago.
[1.- Que EI C: plié & lidad las obligach les pactad.
P.- QueEIC ista d 116 las idades descritas en el presents informe, dentro del periodo de cobro;
5.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema | de Seguridad Social dos por|
el ista por los ing! recibidos en el mes rior por medio de la planilla PILA relacionada en el T——J
presente informe y que los mi han sido l dos de conformidad con las ig HELEY "A;%RWELY vs%nitz gsé‘A SUNRES
Tenlendo en cuenta las certificacl ritas por el ista y por el supervisor del to arriba relacionad: rizo el pr pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
———
ORLANDO ARIZA ARIZA
DIRECTOR REGIONAL




PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACT UAL

i Bucaramanga Marzo 18 de 2020
Sefiora

DOLLY MAYERLY VALENZUELA SUAREZ
SUPERVISORA CONTRATO No. CO1PPCNTR 1327420
Coordinador de Formacion Profesional Integral
Regional de Santander

Bucaramanga

Asunto: Informe mensual de ejecucién contractual Marzo del
2020

Referencia: No contrato CO1PCCNTR1327420 de 2020

Yo Rosibel Chacon Tirado, identificado con la cédula de ciudadania No. 63435027 de Velez, en mi calidad de Contratista
del SENA, en Emprendimiento, 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 méximo de CUARENTA Y CUATRO
MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS 00/100 M.N.
($44.373.333) 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 febrero de 2020 b) pagos iguales por
los meses de marzo a diciembre de 2020, por valor de CUATRO MILLONES CIENTO SESENTA MIL PESOS
00/100 M.N. {$4.160.000) Incluido Iva.

Plazo: Sera hasta el 30 de Diciembre de 2020

OBIJETO:
Prestar servicios profesionales de apoyo a los usuarios de los Centros de Desarrollo Empresarial, de acuerdo a

los lineamientos de la Coordinacion Nacional de Emprendimieto y a lo determinado por el Lider Regional de
Red SENA-SBDC, asi como en el cumplimiento de las metas e indicadores asignados.

CLAUSULA CUARTA:

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

1 Sensibilizacion a 44 aprendices del CIMI Lista de asistencia Planilla

2 | Cumplimiento de metas para los programas | Elaboracion del plan de accién Plan de Accion
de emprendimiento, segun los para el cumplimiento de meta,

lineamientos estratégicos de planeacién
Nacional y el Centro de desarrollo

Empresarial -
3 Asesoria y orientacién para la creacion de Se acompaiio al cliente para la Camara de comercio y
Empresa creacion de Emprea Texvinyl formatos

www.sena.edu.co
® ® ® SENAComunica

GTH-F-062 V.06



7w /iqa

4 Asesorar clientes del centro de desarrollo Orientacion a Empresa de ARN a | Camara de comercio
Empresarial SENA que lo rquieran en sus Clauda Gomez Valencilose
procesos de Fortalecimiento Empresarial Manuel Perez de la ARN

5 Identificacion de emprendedores para el Busqueda de emprendedores
desarrollo del programa interesados en el programa de la

Unidad de Emprendimiento
6 Atencion a emprendedoreires interesados Presentacion de los programas

en el programa de unidad de emprendimiento
7 Identificar las fuentes de financiacién y Reunion con Fundesan, para Acta
promover su uso conocer los planes de

financiamiento para presentara
a emprendedores que requieran
financiacidn.

A continuacién relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacién 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 continuacion 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 DE LUGAR DE
VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION
1
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 presentacién del informe de ejecucién contractual,
deberd reportarlo en el siguiente informe de ejecucion contractual.

Para el trdmite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias del cumplimiento de las
obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y el No. de la planilla, 41336476 mi planilla del mes de
Febrero de 2020. (Decreto Ley 2106 de 2019 — “ Decreto Ley Antitrémites”)

Evidencias en ( 3) folios

Cordialmentep

Contratista
C.C. No. 63435027

Recibi a satisfaccién:

DOLLY MAYERLY VALENZUELA SUAREZ
SUPERVISORA CONTRATO No. PPCNTR1327420
Coordinador de Formacion Profesional Integral
Regional de Santander

Bucaramanga

www.sena.edu.co
®® O SENAComunica

GTH-F-062 V.06
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1. Actividades de Sensibilizacién
2. Reuniones con Emprendedores para creacién y fortalecimiento
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EVIDENCIAS DOCUMENTALES PERIODO DEL 01 DE MARZO AL 31 DE MARZO DE 2020

4
¢ :

e assrncs s sans g 24 _..‘,,l..\ T an

i
= 4
#
3 - :
Ny i

O Py

e e |y L g L
MwﬂaJcML pk‘ yu.n-u.
TR TOIRN 5\011!&50!

paNeS s i,

PABALAE P daon

Yrad et M -2 smx: W“"lg
Viee Akt TETED

v SIFVES O Jun e

[N

vy e ed @ RV B
.M Faany te
et e MUY Favy
o h)nem sy L Zolii
Papinis Ao, Bl SaRe?)




AP

IN

CODIGH DR VERIFICACION: OV7? 0@y

LA PERSONA © Ewl‘xm\n A LA QUE USTED LE WA i 9ie ey R |
VERIFICAR K. CONTENTDO Y CONFIABI® (OAD, IMSEESANLYD s A0 O, 100 -
OPCION CBRTIKICAINIS ELECTRONICOS ¥ DIGITENOL BI. A K Ui
- EN EL ENCABEZADC. FSTE CERTIFT LCADO, QUE DPODPA SEP 'JALIUADY: 1w s ..
CORRESPONDE A LA TMAGEN Y CORNTENIDO DEL CIRTIFTCADD  7TOKEADT FU° 1L, “yv.-is
SE GFNERd EN LAS VENTANI.LLAS O A 'ram.'ﬂs DE LA PLATAFOHVA SIPU-1 e

CERTIFICADO DE MATRICULA ME:CANT1L DB:

COMEZ VALENCIA CLAUD(A

Esrm‘;mrmcui;h:‘ ACTIVC
EL SECRETARIO DI x.A CAMARA DB COMERCIO DE DIZARNIANG:, CON FUMDAMENTO
FN. LAS MATRICULAS F. INSCRIPCIONZS DEL REGISTR: UERCINTIL .

. C CERTIFTICA
MA‘PRICULA 05-402 118-01 DEL 2018/04/09 AL
NO.\IBR?.:PO‘H- " VALENCIA CLAUDIA . - N

63551130 - : il

CEDULA DE CUODAMANIA ¢
NIT 63551130 2 .
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Rosibel Chécén Tirado
C.C. 63435027
CONTRATO No. CO1PPCNTR'1327420



.gcompensan miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE ‘ DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA HA PAGO ASOCIADA
. Ca Bw 62-48 ASOCIADA o (DIAMESARD) CANTIDAD
cc 63435027 ROSIBEL CHACON TIRADO o e D2 | 8411200 ro.uster com EXQNERADO PAGO TPo | FECHAPAGO | MOMERo | ®Peavos | uwc
SALUD PLAMRLA FLANICLA 1 | o
L., 35 A iy o DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIO0O SALUD | PERGCO PENSONES TOTAL A PAGAR
ONICA = Vet SANTANDER BUCARAMANGA NO 2020-02 2020-02 1 16032020 41336478 $491.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NT urc Incapacidades Licancia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliadas
Valor Mora upc
No. Autorizacién | Vslor No. Autorizacién Valor Cotizacitn
EPS00S Sanitas EPS 800251440-6 210.000 0 | [ [ 10 1.600 [] 211.600 1
TOTALES PENSION
Cédigo AFP AbcriaPRr. TodaPagar | 40
231001 270.800 1
Cédigo ARL | Aportes Otros | Valor Neto Total s Pagar | Ne, Afiiados
Obligatoria | No. Autorizacién | Valor
14-11 3800 5 R — ’
Cédigo CCF | Nombre I NIT l Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte 1 Total » Pagar I No. Afillados |
. T
TOTALES PARAFISCALES i TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Valor anies de IGE. LMA,
Valor Aporte I Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afifiados Tipe Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA 1 210,000 211,500
] | 0 | [ ... © ) 1 268.800 270.800
ICBF : i 8.800 8.900
° [ D [ o dape o & 0 [ o [)
ESAP [ [] []
[ | | | EE o ° °
WMEN [ [} 0
[ | £ ] & o 0 )
S a 487.600 491.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



ogcompcnsar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
TiIF0 NOMERC NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREO PECHA PAGO ASOCIADA
Carrera 8w 82-48 casa
63435027 ROSIBEL CHACON TIRADO 1o ro.uster com mro FECHA PAGO
LLA | (DIA/MESIAO)
FORMA CLASE NOMBRE coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO e T
UNICA 1 - Independients SANTANDER BUCARAMANGA 202002 ! 16/03/2020
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INPORMACION NOVEDADES PENSION RIESGOS LABORALES CCcF
Apaiidos y Nembree !’tg]li!!! lEil!?iilg% cotieacion | SANomn | Wooriants ShL | moan !"“-“‘”m ook icsF | EBAP | MEM
CHACON TIRADO ROSIBEL | o I N 268.800 L] o 41 1.6%0.000 | 1 8.800 L

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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