
1 • FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Código Regional 68 
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Código Centro 

7A, 
101068 

REGIONAL SANTANDER • echa Elaboración Abril de 2020 

SERVICIO NACIONAL DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO Veralón MARZO 2020 • 3 20 
DE APRENDIZAJE ID da Procaao 99538-172717 

DATOS DEL CONTRATISTA 
Nombres y apellidos contratista: 1 ROSIBEL CHACON TIRADO 1 l 63.435.027 73019 
Correo elactrónlco contratista: ro.ustar1 ®holmafLcom e.e. IP/N" de cometo 

Régimen del rYA:. i NO RESPONSABLE f Pertenece al régimen simple de tributación? NO ) Ea declarante da renúl? W Ea Pensionado? 
Sus Ingresos en el 2019 Superaron $47.878.000 1 SI Inducción SST f SI Presta Servicios Excluidos de rv A 7 NO 

Banco al cual conalgnar: 1 BANCO DE BOGOTA Tipo de eta 1 AHORROS 1 N"Cuenúl 849012081 

Ha contratado o vinculado dos o m,1 trab~adore1 aaoclado1 
a 1u actividad para cumpUr con al objeto de 1u contrato? NO 1 Sua lnure1os del contrato 1uacrito con la Entidad 

an el 2 20 aupara los S 117.503.000 NO 

DATOS DEL CONTRATO Y PERJOOO OBJETO DE PAGO 
Nº del contrato: 132742012020 1 Nº Compromiso SIIF I 19520 

Valor Total del Contrato $ 44.373.33~1 N • Pago 1 Periodo oblato de naoo Valor Bruto Pago 
Saldo Anterior del Contrato $41.600.013 2 1 Del 01/03/2020 Al 31/03/2020 1 4. 160.000 00 

Nuevo Saldo del Contrato S 37.440.013Í Comisiones $ 0 00 
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Ingresos por honorarios $ 4.160.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 353• 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 FUEN11: $2.7&4.275 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO so 
LIQUl>ACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR 

Marzo Febrero Valor Base retención en la fuente 2.764.275,00 TARIFA 

Nº Planllla PILA. o N" Radicación ftaoo SS .41336476 Valor Base retención en la fuente ICA 3.685.700,00 

lnnreso Base de Cotización • IBC t 1.664.000 t 1.109.328 Valor base IVA 0,00 

Aoorte obfiruitorio a seauridad social salud $ 208.000 s 138.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19% 

Aoorte oblinatorio a senuridad social Pensión $ 266.300 t 177.500 Menos Retención en la Fuente 0,00 0,00% 

Aoorte ablinatorio a Fondo de soidaridad Pensiona! $ • $ o Menos Retencion IV A 0,00 15% 

ARL 1 s 8.700 $ 5.800 Reteica - 8299 0,00 0,600% 

Aoortes \/Oluntarios a Fondo de nensianes Oblinatorias $ - . 0,00 

Aoortes voluntarios a aientas AFC $ . - 0,00 

"~"e ,¡,;¡-un••rio,. Fnndn<: de nenslone• vnlun'"°'"S r.7 12A 00( e - - 0,00 

Intereses P-ta-" de Viviend" 3.560.700 i - Otras Retenciones 0,00 0,000% 

Annrtft• =n- ,_ ,1., innre•o• de nt~• me•e• r.nbrarlos Pn e• mft, t . Otras Retenciones 0,00 0,000% 

"~rt---~, .. d rlA innr,asrn, ,1., ntm• mas,a• r.nbmdn• ftn -;:., mas s . Otras Retenciones 0,00 0,000% 

A nortes 4 C I dA lnnre•= dA "!ro• meses r:nbradno en ftl mas t - Otras Retenciones 0,00 0,000% 

- ...... e, 1 ,on A?A .t -
...... L--~ - e, con 71? e . Desaientos de Libranza 0,00 

o •• ,. i=x .. n'" 7i;•.i. 
., 8 545.680 s 921 425 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00 

Retención en la Fuente Continnente $ . VALOR A PAGAR $ 4.160.000 00 
SON: CUATRO MILLONES CIENTO SESENTA MIL PESOS M/CTE 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

1. Fomento de la cultura del emprendimiento sensibi&zando 44 aprendices 
2. Elaboración de plan de acción para el desamilo de actividades del año para el cumptimiento de la meta. 
3. Asesoría y acompañamiento para la creación de Empresa TEXVINYL SAS . 
4. Asesorar y orientar en el Fortalecimiento a la Empresa Claudia Gomez Valenaa • de la ARN ( Jose Manuel Perez) 
5. Identificación de emprendedores para el desarrollo del programa de la unidad de emprendimiento. 
6. Atención a emprendedores interesados en el programa 
7. Participación en reunión con FUNDESAN para recursos de otras fuentes de financiación 

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: 
1. Cumpll a caballdad las actividades del objeto contractual arriba descritaa; 2. Los documentos soporte 

(? .. c/J_.,1-~umlnlslrados contienen el pago de Segurldad Social en Salud y Pensión. los aportes wuntarios a wentas /\FC 
FVP, por los Ingresos recibldoo en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esla ptanllla y certifüx, que no 

han sido utilí2.ados en la disminución de la Basa da Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número 
de trabajadonla contratados para cumplir con el desam,llo del objeto contractual correo¡,onden a lo Indicado en 
esta planila; 4. Toda la lnfonnaclón aquí suministra es verláoca; 5. He leído y entendido la descripción de cada , ROS:r~ CHACON TIRADO CONTRATISTA 
LOIO de los campos aquí diligenciados. 

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO 

En mi caUdad de Supervisor del oontrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: 
Bl!_tortzo el presente pago. 
--nsupervtsor, 

1.- Que El Contratista a,mpló a cabaldad las obligaciones contractuales pactadaS; 
2.· Que El Contraliota dosam,116 las acttvi~ doscrtln en el presente Informe, d""ln> del periodo de cobro; 
l .· Que he veritlcado el pago de los aportes oblgatorios al Sistema General de Social realzados por 
el contret111a por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PLA relacionada en el DOU. Y IIAYERL Y VALENZUELA SUAREZ 
oresenle informe y "'e los miamos han sido i quldados de conlomtldad oon las normas lrigenles. PROFESIONAL 006 

Tw,lendo en cuenta laa cerlfflc:acl- aur.crltn por el con11'111ata J por el .upervlaor da! contrato arriba autorizo al praa-
EL ORDENADOR DEL PAGO 

ORLANDO ARlZA ARIZA 
DIRECTOR REGIONAL 
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PROCESO GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO 

FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCIÓN CONTRACTUAL 

Señora 
Bucaramanga Marzo 18 de 2020 

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

Asunto: Informe mensual de ejecución contractual Marzo del 
2020 

Referencia: No contrato CO1PCCNTR1327420 de 2020 

Yo Rosibel Chacon Tirado, identificado con la cédula de ciudadanía No. 63435027 de Velez, en mi calidad de Contratista 
del SENA, en Emprendimiento, en cumplimiento del Contrato de Prestación de Servicios de la referencia, a continuación 
presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de cobro. 

Valor y forma de Pago: El valor total del presente contrato es máximo 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 será pagado por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) un primer 
pago proporcional por los días 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 lva. 

Plazo: Será hasta el 30 de Diciembre de 2020 

OBJETO: 
Prestar servicios profesionales de apoyo a los usuarios de los Centros de Desarrollo Empresarial, de acuerdo a 
los lineamientos de la Coordlnaclon Nacional de Emprendlmleto y a lo determinado por el Llder Regional de 
Red SENA-SBDC, asl como en el cumplimiento de las metas e Indicadores asignados. 

aAUSULA CUARTA: 

No 
1 
2 

3 

Obliga clones Acciones realizadas 
Sensibilizacion a 44 aprendices del CIMI Lista de asistencia 
Cumplimiento de metas para los programas Elaboracion del plan de acción 
de emprendimiento, según los para el cumplimiento de meta, 
lineamientos estratégicos de planeación 
Nacional y el Centro de desarrollo 
Empresarial 
Asesoria y orientación para la creación de Se acompaño al cliente para la 
Empresa creación de Emprea Texvinyl 

www.sena.edu.co 
0@0 SENAComunica 

Evidencias 
Planilla 
Plan de Accion 

Camara de comercio y 
formatos 

ID o ::,: 
N 

... 
± 
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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 ValenciJose 
procesos de Fortalecimiento Empresarial Manuel Perez de la ARN 

5 ldentificacion 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 financiación y Reunion con Fundesan, para Acta 

promover su uso conocer los planes de 
financiamiento para presentara 
a emprendedores que requieran 
financiación. 

A continuación relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentación de este informe. Una vez finalizado 
cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato Informe Legalización 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 continuación el soporte de la legalización de los desplazamientos realizados, los cuales forman parte integral 
del presente informe de ejecución contractual. 

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS 
ITEM No DE lA ORDEN DE LUGAR DE 

VIAJE DESPLAZAMIENTO INIOO FINALIZACIÓN 

l. 
2. 

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntará el respectivo informe que la soporte. En 
caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentación del informe de ejecución contractual, 
deberá reportarlo en el siguiente informe de ejecución contractual. 

Para el trámite 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 Antitrámitesj 
Evidencias en ( 3) folios 

1-
conTlrado 

Contratista 
e.e. No. 63435027 

Recibí a satisfacción: 

DOLLV MAVERLV VALENZUELA SUAREZ 
SUPERVISORA CONTRATO No. PPCNTR1327420 
Coordinador de Formacion Profesional Integral 
Regional de Santander 
Bucaramanga 

www.sena.edu.co 
0 @0 SENACom unica 



'( VEVIDENCIAS'DOCUMENTALES PERIODO DEL 01 DE MARZO AL 31 DE MARZO DE 2020 

~q 1!"° Actividades de Senslblllzaclón 
2. Reuniones con Emprendedores para creación y fortaleclmlento 
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-f: compensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES ; 
PA01dll2] 

. ,. DAT08 DELAPORTAll'TE ·'-· .. , .. ·:·, , ';::;i_-:-; • '',J; o· 1, '?. <.."~- _,, ' ,, · DATOS DE LA P1AIIUA ~-

TIPO ..... -APORTANTI! DIRRCION Tl!ÚFONO 1 CORRIIO 

ce 83435027 ROSl8El CHACON 1VIAlXl camiraaw62-48c-.. 
8411200 1 1'0,llar1Qho1malcom l!XDNERAIIO PAGO E19 PARAP18CALU V ,.,_ CLAU -· 1 

SALUD 
PIIDEIITACION Al'OtffAlffE IUCURIAL CÓOIOO DEPARTAllalTO CIUDAD, _o ......... PICINillMOOASOCWJA - _ ... -- · TIPO FECHAPAOO N(,-110 -l'LAlaUA .--ao, PI..UILLA 1 1 o _ .. ..., -- TOTM.A PAGAR 

(/NfCA l-ll'ld9oenclenta 1 SANTANDER BUCARAMANOA NO 202fJ.02 2020-02 1 1ll03/2020 413-71 11481..:IOO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

' TOTAU!I SALUD ., . ,;;. · .:..:,.,_ "" \:•~-k .,....._ - ..,. C-nOl>llg ... rla UPC Adlolanol ._.._ Ucenola-- -- -- Tlllll•P...-
.... _ -- u.e 

No.Auto-•! V- .... _ , V- -El'800II -EPS 600251440-& 210.000 o 1 o 1 o 10 1.100 D 211..600 1 

, 10TA1EÍPEllmON 

c._AFP 

231001 

C:...,AIII. 

14-11 

.,....ce, 

v_.._.,.. DlaMo,a T .... -. .... - ·--
210.000 211.D) 

21111.IOO 27U.D) 

1.11Dll 1.100 

o o 
-: o o 

o o 
o o 
o o 

417.$00 491.300 

w 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 



-f! compensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

n,o -ce 113435027 - CLASE 
PRESE>ITAclOII APOIITAIITE 

ONICA 1 - IY'dloenclenll 

DETALLE POR COTIZANTE 
wa•IMCIDN ctmZAWTE 

.... -·-.. __ -
1 ce ........, ow:oN T'IW>O ~El 

DATOS DELAPORTANl'f 
-APoRTAIITE DIRl!CCION T!ÚFDNO j CORMO 

ROSISEL CHACON TIRADO C.rnwalw&2-48cau 
E10 - 1 IUCIIIIIW. CÓDIGO DEPARTAMENTO 

1 SANTANDER 

JIWOMIAC16N NOYIOADtl 

lt tJ 1 · I cu. 1 í n u •n n in "" 
.. o N 231001 

M 11200 1 ro.ustef1Q hotmal.com EXONERADO PAGO 
PAIIAFISCAJ.a Y 

SALUD 
CIUDAD I IIU-0 

BUCARAMANGA NO 

' ' -··- ,_ .. .. IIC.,, ......... - º""" e- ·-- • -· ··--, ....... ,.._ 
o o o o -

• ~,-, . ···-!.,.' 

,,.-,i_' ~,h< 
i.:.'f ;:: 

DATOS DE LA PUJrlUA ......... ,SHA flAOOAIOCWIA 
.UOCIADA - TIPO FECKA PAOO 

PLAIIUA (DIA/IIES/Allo) 

-MUID PSbODOPENatDNO 

2020-<>2 2020-02 1 t ll/03/2020 

.. .. 

IALUO .,, llll!.IGOI LA90A4Lff ce, 

- L- ._ ..... ~""' IOC CCF ·-- ... CCI' 

' t.110.000 l 10.000 ,._,, 1.U0.000 ' . .., o 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 
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PAG2 dll 2] 

CANTIDAD 
NOIERO 

....._, uoc 
PLAIILJ.A 1 1 • 

TOTAL A PAGAR 

M91.JOO 

--- '""- ·- --ce• - - a, .... 
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