® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Cédigo Regional 8
SENLA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 9208
‘ 7/\< REGIONAL ATLANTICO Fecha elaboracién marzo
. CENTRO INDUSTRIAL Y AVIACIGN - 2.19
: Version
feb-19
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ALEXANDER RAFAEL ROJANO POLO i o
Correo electrénico contratista: E arojanop@misena.edu.co B oL | - IPIN® de contacto L 2012852604
Régimen del IVA: HNO RESPONSABLE Es declarante de renta? NO H Es Pensi ? NO
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados a su = . .
actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: fL BANCOLOMBIA Tipo de cta [JAHORROS N° Cuenta g 55437309581
. ” 5 Sus ingresos del rato suscrito con la Entidad en el supera ifos $
Sus Ingresos en el 2018 fueron iguale: 2 I
g ron iguales o superiores a $46'418.000 NO 113091000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1308113 | N° Compromiso SIF
Valor Totai del Contrato $ 27.289.489 N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 24.343.957 3 Del 01/03/2020 | Al [31/032020 $ 2.598.999,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 21.744.958} Comisiones $0
Deduccién maxima por salud 129.950 I Base retfte (80%) $2.079.199,20
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos per honorarios $ 2.598.999, Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%|
Ingresos por comisiones $0 Retencion en fa Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0 Menos, Retefuente Comisiones $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.598.999 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.726.949 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
N° Planilla PILA, o , N° Radicacié pago SS febrero 4322413082 Valor Base retencién en la fuente 1.726.949,00 TARIFA
APORTES DEL
MES OBJETO DE| APORTES DEL |\ Base retencion en la fuente ICA 2.302.599,00
COBRO MES ANTERIOR
|ingreso Base de Cotizacién IBC marzo $ 1.039.600 | $ 1.039.600 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatoric a seguridad social safud $ 130.000 $ 130.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0.00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 3 166.400 $ 166.400 Menos Retencidn en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatoric a2 Fondo de solidaridad Pensional | - $0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | i 5.500 $ 5.500 Reteica 23.026.00 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ = Ofras 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 $ 2 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 $ 548320 | § -
Renta Exenta 25% $ 8.224.800 | $ 575.650 Descuentos de Libranza (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0.00
VALOR A PAGAR| $ 2.575.973,00

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y TRES PESOS M/ICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ACCIONES REALIZADAS:

ACTIVIDADES DEL MES DE MARZO DE 2020
SEMANADEL 1AL7

NORMAS DE SALUD HIGIENE Y SEGURIDAD.
SEMANA DEL S AL 14

cada uno de los campos aqui diligenciados.

SE ASOCI6 OPORTUNAMENTE LOS APRENDICES EN EL APLICATIVO SENASOFIAPLUS, SE DIO DE FORMA OPORTUNA LOS JUICIOS EVALUACISN PARA LAS FICHAS: ?POR MATRICULAR?

IMPLEMENTACISN DEL PROGRAMA DE GESTION Y SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO MARTES, MISRCOLES Y JUEVES DE 7 AM A 1 PM: DEFINIR ACCIONES DE MEJORA CONTINUA DEL
SGSST CON BASE EN ACCIONES PREVENTIVAS Y CORRECTIVAS ESTABLECIDAS EN LA EMPRESA Y DE ACUERDO CON LAS NECESIDADES ESTABLECIDAS EN EL PAIS
INTERPRETACION DE PLANOS ARQUITECTONICOS LUNES MIERCOLES Y VIERNES DE 4 PM A 8 PM: FIJAR REFERENCIAS EN AMBIENTES Y SUPERFICIES DIFERENTES APLICANDO

3 e S i R i R :
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 disminucién de la Base de Retencién en
la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero de trabajadores contratados para cumplir con el desarrolio del objeto contractuall
correspenden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de

J X . )

ALEXANDER RAFAEY. RDJAROIPOLO
EL CONTRATI&TA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

liquidados de conformidad con las normas vigentes.

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 desarrollé 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 Seguridad Social realizados por el contratista por los
ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilia PILA relacionada en el presente informe y que los mismos han sido

CESPAR AUGUSTO DE LA CRUZ B

COORDINADOR ACADéMICO ARTES @RAFICAS

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor de]

el p pago: EL

JOSE GREGOI??{UAREZ CONTRERAS

SUBDIRECTOR(A) DEL

ENTRO INDUSTRIAL Y AVIACIGN

D



f 3 Q scha INFORME MENSUAL DE EJECUCION
IN CONTRACTUAL

Barranquilla, Marzo de 2020

Sefior (a)

CESAR AUGUSTO DE LA CRUZ BOVEA
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 1308113
Coordinador Académico Artes Graficas
Construccion

Barranquilla

Asunto: Informe mensual de ejecucién
contractual Mes Marzo del 2020

Referencia: No 1308113 del afio 2020

ALEXANDER RAFAEL ROJANO POLO, identificado con la cédula de ciudadania No.
7.596.158 de Pivijay, en mi calidad de Contratista del SENA, en Construccion, en cumplimiento
del Contrato de Prestacion de Servicios de la referencia, a continuacion, 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 VEINTISIETE
MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y
NUEVE M.CTE. ($ 27.289.489). Esta suma, que no incluye IVA y CUATRO POR MIL, sera
pagada por EL SENA al CONTRATISTA de la siguiente manera: ¢). un pago correspondiente
al mes de Marzo de 2020 por valor de (2.598.999). 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. 55437309581 Bancolombia, cuyo titular
es el Contratista.

Plazo: Sera hasta el 11 de Diciembre de 2020.

OBJETO:

Desarrollar formacion profesional por competencias laborales, mediante la estrategia de
aprendizaje por proyectos en los programas de formacion de PROCESOS
CONSTRUCTIVOS Y SEGURIDAD INDUSTRIAL EN LA CONSTRUCCION
participando en los equipos de disefio y desarrollo curricular y gestionando las actividades
y proyectos a través de las tecnologias de la informacion y la comunicacién que brinda la
entidad

CLAUSULA CUARTA:

GTH-F-062 V.05
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necesidades establecidas en el pais salud en el
Interpretacion de planos Arquitecténicos | trabajo: toma de
lunes miércoles y viernes de 4 pm a 8 asistencia,

pm: fijar referencias en ambientes y realizacion de
superficies diferentes aplicando normas | talleres y

de salud higiene y seguridad. Semana | elaboracién de

del 16 al 21 Implementacién del trabajos en
programa de gestion y seguridad y clases,

salud en el trabajo martes, miércoles y exposiciones de
jueves de 7 am a 1 pm: desarrollar los aprendices.

métodos para la identificacion,
prevencion, evaluacion, valoracién y
control de los peligros y riesgos en la
empresa segun el sector econémico al
que pertenece. Interpretacion de planos
Arquitecténicos lunes miércoles y
viernes de 4 pm a 8 pm: verificar la
exactitud y estabilidad de los puntos
guias. Semana del 23 al 31
Implementacién del programa de
gestion y seguridad y salud en el trabajo
martes, miércoles y jueves de 7 am a 1
pm: desarrollar métodos para la
identificacién, prevencion, evaluacion,
valoracioén y control de los peligros y
riesgos en la empresa segun el sector
econdmico al que pertenece.
Interpretacion de planos Arquitecténicos
lunes miércoles y viernes de 4 pm a 8
pm: verificar la exactitud y estabilidad de
los puntos guias.

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

GTH-F -062 V. 05



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

5>

sal \ g Bancoomeva
DATOS () TANTE BATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7596158 U : .
NUMERO PLANILLA: 4322413082 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALEXANDER RAFAEL ROJANO i COTIZACH up MES fobrera ARO
CIUDADIMUNICIPL: BARRANGUILLA DEPARTAVENTO: ATLANTICO || BERIODO COTIZACION OTROS L febrore ARQ 2020 PERIODO GOTIZACION SALUD: . 020
DIRECCION: GALLE 90 65 61 TORRE 7 APTO 501 TELEFONO: 3730082 : o0 5 : ——
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: LinpEPENDIENTE || ECHA PAGO (ameaimvdd): 02103 OMERG A TORIZAGION: osTTie
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y faciitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: ONiCO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): No
TOTAL APORTES A PENSION n T T ]
ADMINISTRADORA I APORTES VOLUNTARIOS FEP TORA TOTALES
NOMBRE ] MeicoTRATES _ COTZACION COTZANTE | SOLIDARIDAD | BUBSISTENGIA | GOTZAGION Fep APORTES MORA VALGR PAGADO
[ T [ §766; | 50 X | T $ 168; 3 3168
§168. 3 766
TAL A SALUD
INCAPACIDAD FOR
ADMINISTRADORA o Sl LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO
cobIGo NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA — VALOR COTIZACION uPC COTIZACION h upPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
i ¥ I 5 | 54 ERECX 3 50 ¥ EREL) 3 §720;
§1 L § 129
UIDACIGN DETALLADA APORTES il
DATOS DEL COTIZANT! NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL 1 PARAFISCALES
m CIE P FENSION SALUD ARP | &CF SENA | IGBF_| ESAP [MINEDY]
W feeric AR e g : 8%lg R AR R R A e g . VOLuNTAROS _[NDICADOR TOTAL g GENTRO | e (81 1o TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
iGN Ti 5(E|% mw SIEEERNE 2213 C13] 2 22| %] romm |9 Be omizac TARIFA | AL | ADMIN i8G [coTiZACION Vi UP| 4R | Ao [Gf 8o DE | TomL ADMIN | T eAROR TElAP O TE O A
3|8lk| = & SOLIDARIDAD |EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 2 TRABAJO
fe Fom ROEPENT SOI7 NO 073 514 & $ 166300 H s $q  Norma| § 168 § $129: $q s 120000 H 54 s 3 E $q §q ¥q
o OLPENSI| | 1.039.200 = ° 1.039.200
RAFAEL NES i
| OTAL 296.20
y
i
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