FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS

o @ o POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Cédigo Regional 8
ENA\_ PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 9208
7A< REGIONAL ATLANTICO Fecha elaboracién Febrero 2020
MEPeEA HACIOMAL CENTRO INDUSTRIAL Y AVIACI6N A 2.19
e e Versién feb-19
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: YESID ALBERTO NEIRA GARCIA
Correo electrénico contratista: yneiragarcla@misena edu.co | e PAEIRELT 5 [ IRIC. ARy S} 32304
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante dw'_a? NO Es Pensionado? NO
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados a su
actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NG Inducclon 88T 8l Presta Servicios Excluidos de VA ? NO
Banco al cual consignar: I BANCOLOMBIA Tipo de cta [AHORROS N°Cuenta | 77373963162
% x Sus Ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2019 supera los § |
Sus i I ri '418.000 : P ‘
us ingresos en el 2018 fueron iguales o superiores a $46'41 NO 113°091,000 \[ NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: [ 1320691 | N° Compromiso SIIF
Valor Total del Contrato $ 26.683.056 N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 26.683.056 1 Del [03/02/2020 | Al [29/02r2020 $ 2.339.095,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 24.343.957 Comisiones $0
Deduccién maxima por salud 116.955 Base retfte (80%) $1.871.279,20
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.339.099 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383°
Ingresos por comisiones $0 Retencion en |a Fuente del Periodo
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0 Menos, Retefuente Comisiones
TOTAL INGRESQOS DEL PERIODO $ 2.339.099 Menos, Retefuente Otros Ingresos
BASE PARA RETENCION_E_I\LLA FUENTE $ 1.378.792 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO
LIQUIDACION DE PAGO A SEGUM‘D SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS enero 9402973485 Valor Base retencion en la fuente 1.378.792,00 TARIFA
APORTES DEL
MES OBJESTO DE APORTES DEL Valor Base retencion en la fuente ICA 2.072.299,00
MES ANTERIOR!|
COBRO
Ingreso Base de Cotizacién IBC febrero S 935.640 | § - Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequndad social salud S 117.000 $0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 15%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 149.800 $0 Menos Retencion en la Fuente 0.00 0.00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional | $ 2 $0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL $ 4900 $0 Reteica 23.391.00 1.000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -
Apontes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ o Otras Retenciones 0.00 0.000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones s 7128000 | § A Otras Retenciones 0.00 0.000%
Voluntarias
Intereses Préstamo de Vivienda S 3.427.000 | § - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes S - Qtras Retenciones 0.00 0.000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes S - Otras Retenciones 0.00 0.000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
| Dependientes hasta $ 1.096.640 | § 233.910
Salud hasta S 548320 | § -
Renta Exenta 25% $ 8224800 | S 459.597 Descuentos de Libranza (Si tiene) 0.00
Retencion en [a Fuente Contingente 3 - Descuentos de embargo (Si tiene) 0.00
VALOR A PAGAR $ 2.315.708,00

SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS QUINCE MIL SETECIENTOS OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1 REALIZO LA ASOCIACION
2. REGISTRO ASISTENCIA
3. REGISTRO NOTAS

ASIGNADOS:

3. FINANZAS PARA EMPRENDEDOR

4, GESTION DEL TALENTO HUMANO.

5 EMPRENDIMIENTO SOSTENIBLE

6. MATERIALIZACION DE IDEA DE NEGOCIO
|7 SERVICIO AL CLIENTE

8 PRIMEROS AUXILIOS

REGISTRO OPORTUNO EN EL APLICATIVO DE: SENA SOFiA PLUS: CREO DIFERENTES MéTODOS DE CONTROL DE CONOCIMIENTOS ATENCION DE LOS GRUPOS DE APRENDICES
PROGRAMA DE GESTI6N, EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA Y EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
1. MENTALIDAD EMPRENDEDORA 2. EMPRENDIMIENTO Y MERCADEO

REALIZANDO COMO ACTIVIDAD DEL MES

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 Segundad 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 ningun otro contrato; 3. El numero 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; 8. He leido y entendido la descripcion

de cada uno de los campos aqui diligenciados.

D

YESID ALBERTO NEIRA GARCIA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

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

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Segundad Social realizados por el contratista por los
ingresos recibidos en el mes anterior por medio de |a planilla PILA relacionada en el presente informe y que los mismos han sido

liquidados de conformidad con las normas vigentes.

~]

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

:c/cow Q(/W_—) o Cf,

v

MILDRED MERC/E-DfS BELTRAN MEDINA
COORDINADOR ACADEMICO GESTISN

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
DEL PAGO

JOSE GREGORIO SUAREZ CONTRERAS
SUBDIRECTOR(A) DEL CENTRO INDUSTRIAL Y AVIACION

EL ORDENADOR
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- e INFORME MENSUAL DE EJECUCION
A

, 3 c ' w CONTRACTUAL

Barranquilla, Febrero de 2020

Senor (a)

MILDRED MERCEDES BELTRAN MEDINA
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 1320691
Coordinador Académico Gestion

Gestidn

Barranquilla

Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual Mes Febrero del 2020

Referencia: No 1320691 del afio 2020

YESID ALBERTO NEIRA GARCIA, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.042.998.713 de Sabanalarga, en mi calidad de Contratista del SENA, en Gestion, en
cumplimiento del Contrato de Prestacion 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 VEINTISEIS
MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL CINCUENTA Y SEIS M.CTE. (§
26.683.056). Esta suma, que no incluye IVA y CUATRO POR MIL, sera pagada por EL SENA
al CONTRATISTA de la siguiente manera: a). un pago correspondiente al mes de Febrero de
2020 por valor de (2.339.099). Los honorarios seran pagados por el SENA al contratista de
acuerdo al cronograma definido por la Direccién Administrativa y Financiera de la Direccion
General, en la cuenta de Ahorros No. 77373963162 Bancolombia, cuyo titular es el Contratista.

Plazo: Sera hasta el 11 de Diciembre de 2020.

OBJETO:
Desarrollar formacién profesional por competencias laborales, mediante la estrategia de

aprendizaje por proyectos en los programas de formacion de FORMACION PRESENCIAL

Y VIRTUAL: EMPRENDIMIENTO , participando en los equipos de disefio y desarrollo
curricular y gestionando las actividades y proyectos a traves de las tecnologias de la

informacién y la comunicacién que brinda la entidad

G%% ‘
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INFORME MENSUAL DE EJECUCION

)
71qQQ

CONTRACTUAL
CLAUSULA CUARTA:
~ Obligaciones ~ Acciones realizadas | Evidencias
Gestionar la informacién | 1. realizo la asociacion. | Fichas 1980168 1968475
de planificaciéon curricular, | 2. registro asistencia 1804149, 1968375 1962481
gestion de  proyectos | 3. registro notas 1958833 Y Mdédulos de
formativos, Juicios emprendimiento como
evaluativos, novedades e modalidad e Fradc
inasistencias en el | Fotografica
aplicativo institucional
SOFIA Plus,

Gestionar actividades de | Registro oportuno en el Fichas 1960168 1568475
formacion con apoyo en la | aplicativo de: SENA Sofia plus: | 1904149 1968375 1662481

plataforma vitual | creo diferentes métodos de | 1958833 Y Mddulos de
dispuesta por la entidad y | control de conocimientos | emprendimiento como
garantizar el uso de la | modalidad de grado

misma por parte de los iFotogréﬁca

aprendices ! S ]
Ejecutar acciones de | Atencion de los grupos de  Fichas 1960188 1968475

formacion profesional | aprendices asignados: | 1904140 1668375, 1662481

segun el area de | Programa de gestion, en la 1958833 Y Méadulos de
conocimiento asignada en | ciudad de Barranquilla y el emprendimento como
el objeto contractual y | departamento del atlantico . modalidad de grado

acorde al nivel de | Realizando como actividad del Fotografica
formacion, jornada y  mes:

modalidad establecida en
la programacion especifica | 1. Mentalidad emprendedora
de acciones de formacién | 2. Emprendimiento y mercadeo.
3. servicio al cliente

4. Primeros Auxilios
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aportes Resumen General de Pago
enlinea

lDATDS GENERALES DEL APORTANTE

l \dentificacion \ & Razon Soclal ] Clase Aportante Sucural Princlpal | Direcelon 'WT Cludad-Dep o 0;_[ “Exanerado mi{._J‘.
1car
\_E»\‘\)fﬂtl‘“l NEIRA GARCIA \’lvw—‘lil‘lli‘ B 7]?"_"“:“‘:" PRINCIPAL calbI M R [}A:"O'V?ﬁ:lil"l:“"_l(-ﬂ 'y 21‘:5',‘1 . l’ - vf; . _{
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
| Periodo Clave Tipo Fecha Pago
[ pension [ sala Page 17 hanie | Plania Umite | Pago Banco | owsmora | Valor
{0000 | 202000 waom {raasnan SUSSUIS imnmuosl _momns [neau B i . |:] TN 551,000
‘uqumcmimnuniulmws T PR e A i/ 4 LA g . % 1
| EMPLEADO I PENSION 1 SALUD CCF [ RIESGOS | PARAFISCALES
[ No. [rdentitcacion | Nomdves | Cotige [Dias 8¢ Aporte Codigo [Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo [Dias 18C Aporte  |Dias [ Aporte
Cantro de Trabaje: PRINCIPAL { 1 Afiiados) 877,800 $140,500 877,803 109,800 50 50 50 50 50 50
Lcm SANTO YOMAS Depta: ATLANTICO | 1 Afades) $877,80) $140,500 $877,803 $109,800 50 50 S0 $0 50 50
) }; l\xwu Po\n\w }:;;m l » s s3] eesonol 30 $877,803 $109,800 0 ) 50 o 0 saf o ) 0
Total Afiliados{ 1) sarr,eoy $140,500 $877,803 $109,800 50 50 s0 50 50 50
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aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1B e bod ¥ E |
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1042998713 NEWRA GARCIA YESID ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 26984 = 77“[SAN"I TVOMA'; ATLANTICO 5555555 Mo J
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

h Periodo l Clave 1 Tipo ‘ Fecha Pago J

[TPensien | salud { Page { Planilla | Panita | Limite | Pago Banco [ owsmars | Valor |

[moor [z [ssesersn | saaasn3aes | \ | 2020/02/05 | 2020/02/19 | NEQUI | 1] 5253,000 |
RESUMEN DE PAGO

RIESGO COoDIGO NIT DV AFILIADDS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

1 $140,500 $1,500 50 $142,000

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $140,500 $1,500 S0 $142,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 $1,200 S0 $111,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $109,800 $1,200 S0 $111,000
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TIEMPO ACT. APOYO A LA FORMACION

INSTRUCTOR: YESID ALBERTO NEIRA GARCIA

CENTRO DE

FORMACION: CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION

FECHA INICIAL: 01/02/2020 00:00:00
FECHA FINAL: 29/02/2020 23:59:59

ACTIVIDADES ACADEMICAS

TOTAL HORAS ACTIVIDADES ACADEMICAS: 0,00

EVENTOS DE DIVULGACION TECNOLOGICA - EDT’s

TOTAL TIEMPO EDT's: 0,00

ACTIVIDADES ADICIONALES

TOTAL ACTIVIDADES ADICIONALES: 0,00

INSTRUCTOR: YESID ALBERTO NEIRA GARCIA

CENTRO DE
FORMACION: CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION

19/02/20 11:23 PM Page 1 of 1
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

,7/%[ sccumons v sao en e anee S1C)Q

Ua cwepromB0 de Tedes

Hace constar:

Que el Sr(a) YESID ALBERTO NEIRA GARCIA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1042998713 realizé el dia 19/02/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de Ia
entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién 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
2.2.46.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo YESID ALBERTO NEIRA GARCIA Identificado(a) con cédula de ciudadania 1042998713
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 proteccién 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 vy
enfermedades laborales. '

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocion 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 Gestion 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

Disenado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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