FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Cédigo Regional 11

ss?\lA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 921210
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Marzo de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE MANUFACTURA EN TEXTILES Y CUERO-BTA D C - SERVICIOS PRE Versién FEBRERO 2020 - 2,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 15355-857149
DATOS DEL CONTRATISTA
ok e et O IO L
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 |  NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? ]
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 086172756
:Ig :t;r‘l:g_'eitggg [} vinculad? dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 117.503.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1388358/2020 | N° Compromiso SIIF [ 8920
Valor Total del Contrato $ 26.531.050] N ° Pago | Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 26.531.050 1 Del 19/02/2020 Al 29/02/2020 $ 1.389.722,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 25.141.328 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.389.722 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 $1.389.722 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 854.567 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente 854.567,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS s 8340810796 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.139.422,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 877.803 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 109.800 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 140.500 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00{ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional p & 0 Menos Retencion IVA 0,00f 15%
ARL | g 4.600 |$ 0 Reteica - 8299 11.007,00{ 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias b - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
rte voluntario a Fondos nsi vol ias $7.128.000] $ - - 0,00
-|Intereses Prestam Vivienda _$ 3.560.700 $ z Otras Retenciones 0,00 0,000%
rtes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el me - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
es A.R.L de ini de ot ra m $ - Otras Retenciones 0,00] 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.139.424 $ C
| Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 284.856 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 1.378.715,00

SON: UN MILLON TRESCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS QUINCE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Prestar los servicios personales de carécter temporal, para impartir Formacién Profesional Integral de forma presencial

y otras acciones que se deriven de la Formacién, para atender la Formacion Titulada y complementaria para las siguientes fichas

dirigida a los aprendices de los diferentes niveles y especialidades impartidas por el CENTRO DE MANUFACTURA EN TEXTIL Y CUERO
1904882 - PRODUCCION DE CALZADO Y MARROQUINERIA

1904901 - CONFECCION INDUSTRIAL

1432569 - CDC SANTA HELENITA

2065065 - CDC ASUNCION

2065442 - CDC COLINAS

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
ly 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 Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El numero|
pe trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
lesta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leldo y entendido la descripcién de cada CARLOS ALBERTO HERNANDEZ BENAVIDES
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

T aT Tt xwry e

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

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

b- Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Séguridad Social realizados por:
bl contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la pl nilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las norinas vigentes.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, WO el presente pago:
|ORDENADOR DEL PAGU
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO ~
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

‘Bogota D.C —FEBRER0/2020

Sefior (a)

NOHORA EMILCE MARROQUIN TORRES

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1388358

Cargo del supervisor COORDINADORA ACADEMICA i
CENTRO DE MANUFACTURA EN TEXTIL Y CUERO ;
Bogota

Asunto: Informe mensual de ejecuciéon contractual
Mes FEBRERO del aiio 2020

Referencia: No CO1.PCCNTR.1388358 del aiio 2020

CARLOS ALBERTO HERNANDEZ BENAVIDES, identificado con la cédula de ciudadania No. 1015996973 de
BOGOTA, en mi calidad de Contratista del SENA, en CENTRO DE MANUFACTURA EN TEXTIL Y CUERO 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: SE FIJA COMO VALOR TOTAL PARA EL CONTRATO LA SUMA DE VEINTISEIS
MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y UN MIL CINCUENTA PESOS M/CTE ($26°531.050). ESTA SUMA SERA
PAGADA POR EL SENA AL CONTRATISTA DE LA SIGUIENTE MANERA: A) UN PRIMER PAGO
CORRESPONDIENTE AL MES DE FEBRERO DE 2020 POR VALOR DE UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA Y
NUEVE MIL SETECIENTOS VEINTIDOS PESOS M/CTE ($1°389.722) B) SEIS (6) PAGOS IGUALES POR LOS
MESES DE MARZO A AGOSTO DE 2020, POR VALOR DE TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA MIL CIENTO
CINCUENTA PESOS ($3'790.150) CADA UNO. C) UN ULTIMO PAGO CORRESPONDIENTE AL MES DE
SEPTIEMBRE DEL 2020 POR VALOR DE DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL CUATROCIENTOS VEINTIOCHO
PESOS M/CTE ($2°400.428). LOS HONORARIOS SERAN PAGADOS POR EL SENA AL CONTRATISTA
DEACUERDO CON EL CRONOGRAMA DEFINIDO POR LA DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA
DIRECCION GENERAL.

=

Plazo: Sera hasta el 18 de SEPTIEMBRE de 2020.

T e T

OBIJETO:

Prestar los servicios personales de caracter temporal, para impartir Formacién Profesional
Integral de forma presencial y/o virtual, y otras acciones que se deriven de la Formacién, para
atender la Formacion Titulada y complementaria dirigida a los aprendices de los diferentes
niveles y especialidades impartidas por el CENTRO DE MANUFACTURA EN TEXTIL Y
CUERO /N

AL a.edu.c
www.sen 0 GTH-F-062 V.06

® ® @ SENAComunica 24920
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CLAUSULA CUARTA -

No | Obiigaciones Acciones realizadas Evidencias
Preparar, 1. Dezarrollo de la Guia de Aprendizaje segun | Formato de
orientar, el programa da formacion. Control Adjunto —
desarrollar, 2. Eiaboracion de instrumentos de evaluacion. | Reporte en PDF
apoyar y evaluar | 3. Imglementacion del Gantt para el desarrollo | de Sofia Plus

procesos de
aprendizaje en
cualquiera de las
estrategias de
respuesta

| institucional para
los diferentes
grupos
poblacionales
objeto de
Formacioén
Profesional
Integral.

de log.resultados de aprendizaje .
4. Lu3arrollo de aciividades practicas y
académ‘icas de acuerdo al Gantt.

5. Gajperar buenas . practicas de uso de los
espac os asignados al Centro. (Biblioteca,
ambieriie global, auditorio, zonas comunes).

6. Cecnerar espacios de convivencia vy
practicas saludables a través del deporte,
danze, zumba, y actividades de integracion.

7. Eiaborar actividades que permitan al
aprendiz desarrollar las competencias a
través del LMS.

8. Generar espacios en la plataforma para
que Is= aprendices realicen sus evidencias.

9. Participar en los comités pedagégicos.

1431579, 2065065, 2065442, 1904882 Y 1904901

vawwLsena.edu.co

GTH-F-062 V.06
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A continuacién relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este informe. Una vez
finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato Informe
Legalizacion 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 legalizacion de los desplazamientos realizados, los cuales forman
parte integral del presente informe de ejecucion contractual.

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
ITEM| No DE LA ORDEN LUGAR DE
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO | INicio FINALE
1. I
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 presentacion del informe de
ejecucion contractual, deberd reportarlo en el siguiente informe de ejecucion contractual.

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 No. 8340810796 expedido por
COMPENSAR - MIPLANILLA correspondiente al mes de ENERO del afio 2020.

(Decreto Ley 2106 de 2019 — “ Decreto Ley Antitramites”)

Evidencias en (2 ) folios

Cordialmente,

Cordialmente

CARLOS ALBERTO HERNANDEZ BENAVIDES
Contratista
C.C. No. 1015996973

Recibi a satisfacci

NOHORAE ROQUIN TORRES
ato CO1.PCCNTR.1388358 de 2020

www.sena.edu.co
® ® ® SENAComunica

GTH-F-062 V.06




Bogota, 16 de marzo - 2020

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE SENA
La Ciudad

Asunto: Informacién solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto
3032 de 2013

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del
decreto 3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el afio
calendario actual fes estard cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios
personales, o emolumentos eclesidsticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacidén para
efectos de que ustedes mismos definan el valor de la retencidn en la fuente que se ha de aplicar a los
valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo :

a. Durante el afio gravable 2019, el 80% o mas de mis ingresos brutos NO provinieron la prestacion
de servicios de manera personal o ef desarroiio de una actividad econdémica bajo cuenta y riesgo
un empleador o contratante.

b. Durante el afio gravable 2019, el 80% o mas de mis ingresos brutos Sl provinieron de la
prestacion de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la
prestacion de servicios técnicos que no requieren la utilizacion de materiales o insumos
especializados, o de maquinaria o equipo especializado.

c. Por el afio gravable 2019, soy una persona natural que NO quedé obligado a presentar
declaracién anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”

d. Por el afio gravable 2019, soy una persona natural que NO obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT ($47.978.000)

e. Por ef affo gravable 2019, NO desarroifié una de las actividades sefialadas en el articuio 340 del
Estatuto Tributario y si la desarrollé no representd mas del veinte por ciento (20%) de mis
ingresos brutos.

f. Por el afio gravable 2019, NO presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos
especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mas del veinticinco
por ciento (25%) dei total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

En constancia de lo anterior, firmo en Bogot3, a los A‘ 2 (el (16)diasdelmesde _ M a 70

de 2020.

FIRMA:

NOMBRES Y APELLIDOS: F atlof A { ‘Lo 4’(6)/\«@\121{52— RMOL\ITOIQJ\ :

C.C. No. b o1€ 996 93 4 DE Rogo*—yaf




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

87;%‘*- SEGURIDAD ¥ SALUD €N €1 TRABAJO flqc

buqa-mb‘d-

Hace constar:

Que el Sr(a) CARLOS ALBERTO HERNANDEZ BENAVIDES Identificado(a) con cédula de
. ciudadania 1015996973 realiz6 el dia 17/03/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobé la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion y uso al interior de la entidad, con el fin de
dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4, Capitulo 6, Articulo
2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo CARLOS ALBERTO HERNANDEZ BENAVIDES Identificado(a) con cédula de ciudadania
1015996973 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el
Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad
contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocién organizadas por los contratantes,
los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi contrato.

" Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas
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CERTIFICADO DE RADICACION DE AFILIACION DEL DIA 20/02/2020

DATOS DE LA EMPRESA

Tipodocumento: NI Numero de documento: 899999034  Cédula Usuario: 'C 51680603
;ﬁ&ﬁ&é: s SERV|C|O NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ' ’
le)wl:ecmér “lcLsTs 64
Departamento ~ .~ _IBOGOTADC. Municipio: BOGOTA DC.
:co"eo electmmco |y|8;3é2@sena edu e ;
| 15481500  Tarfax 0522

ivida<t Econémica: | 1806001 ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACION NO FORMAL INCLUYE PROGRAMAS DE ALFABETIZACION

PARA ADULTOS ETC.

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
1 Cédu|a Usuarlo : Nombres y Apellldos del Usuario
C51680603 | SONIA ENCISO MOSQUERA

DATOS AFILIADOS RADICADOS

%Radlcado  Cobertura ? Documento Nombre Trabajador Th Rbibesgo | Tarifa Tipo

| 1102 21/0212020 | C1015096973  HERNANDEZBENAVIDES CARLOS 1 0522 | Independiente

OBSERVACIONES

Si tiene aiguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saiudo,

LW?_

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

4BAFC~2040B9490187C8830FEEOBOB4E Certificado impreso el dia 2/20/2020 6:36:43 AM por el portal de empresas Edesk




