FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O ICédigo Regional 76
%Ne PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 954410
78\ REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion| \ 20 de marzo de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE Version FEBRERO 2020 - 2,20
DE APRENDIZAJE / ID de Proceso 26453-032081
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ANA SILVIA NAVAS
Correo electrénico contratista: asnavas(@sena.edu.co c.c. 29.679.878 IP/N°® de contacto 23747
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE | Esdeclarantederenta? [ NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 [_ NO Induccién SST i SI f Presta Servicios Excluidos de IVA ? S
Banco al cual consignar: [ BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta [ 105115299
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO en el 2%20 supera los $ 117.503.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1325880/2020 | N° Compromiso SIF | 5120]
Valor Total del Contrato $18.530.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 17.000.000 2 Del 01/03/2020 Al 31/03/2020 $ 1.700.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 15.300.000 Comisiones — 7/ 7 $0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO £
Ingresos por honorarios $1.700.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00% |
Ingresos por comisiones 50 Retencion en la Fuente del Periodo 30
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 1.700.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.087.275 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencién en la fuente| 1.087.275,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS 1028501263,| Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.449.700,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 5 877.803 877.803 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 5 109.800 109.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 140.500 140.500 Menos Retencién en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 4.600 |§ 4.600 Reteica - 8299 0,00 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias § - = 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - = 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] § - 5 /0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  § 3.560.700 3 - Pro-UCEVA /8.500,00| 0,500%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq § - Universidad del Pacifico ! 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ = Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el me: g - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta $ 1139424 5 =
| Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% 3 8.545.680 3 362.425 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente 3 - VALOR A PAGAR $ 1.691.500,00
SON: UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y UN MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE .
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO /
Apoyar a la gestion académica para la realizar actividades en el alistamiento de la planificacién y programacién especifica de la ej =
PROGRAMACION DE HORAS INSTRUCTORES
Revision de horas programadas en SENA SOFIA Plus.
PUBLICACION DE CURSOS COMPLEMENTARIOS
Seguimiento a cada una de las fichas creadas.
Se gestionaron las ofertas solicitadas por la mayoria de las empresas.
Se recibieron, analizaron y realizaron las fichas sugeridas por los Instructores para suplir la demanda educativa.
Se dio seguimiento a las ofertas solicitadas por las empresas y el publico en general.
Asesoria a los personas respecto a la oferta de formacién complementaria.
Se le brindo ayuda a los instructores con la asociacién de fichas y verificacion de horas mensuales.
Creacion de EDT en Sena SOFIA.
Gestionar eventos de Formacién Titulada pendientes por programar.
Verificacion de eventos de Formacion Titulada para completar horas mensuales de Instructores.
Publicacién de mas de 300 fichas de cursos complementarios en la plataforma de SENA SOFIA PLUS.
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 Pension, 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| r
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en p 6{ /(/ é{/{/q‘/] !
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal - ANA SILVIA NAVAS ¥
uno de los campos aqui diligenciados. 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 cumplié a cabalidad las abligaciones contractuales pactadas;
2 - Que El Contratista desarrollo las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
G.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Scocial realizados por P
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA ignada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vig;!m
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista’y por el supejvisor del contrato arriba relaciona
EL ORDENADOR DEY PAGO
JOHNNATAN ANDRES FIGUEROA HIDALGO
SUBDIR OR DE CENTRO G02
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CONSOLIDADA

Fecha creacién reporte: 2020-03-17, 09:34:54 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1028501263
Periodo Cotizacién:  febrero de 2020 Periodo Serviclo:  febrere-de 2020 Referencia pago (PIN): 8807312780
. T - e e g T S . e = i — —— ——e
L PAGADO 17/03/2020 7
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ANA SILVIA NAVAS B N
Documentq CC29679878 B Direccién CLL 4126 50
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE ) Teléfono 3175946398
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO T
Ciudad PALMIRA Departamento VALLE DEL CAUCA |
Representante Legal _ Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS ) ]

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades | Pensiones ' Salud Riesgos ' Cajas Parafiscales | Total
e Bl e e I N A e I I e P I e
CC 2esToaTE AR SILVIA NAVAS L] o | | | | l | [ | | |[n i:lo mi;-'l -:l.?pmm;mmu $ w';lu 5 10!:.500;;».—55:1!}&»5&.\_1.-»'« EPS 13 5 BTT.ECI| S 108800 0532 SAT7.A § 4500 MIN-CC) MINGUMA CCF 50 so $0 i 30 30 30 5 254_nm|
ILTOTALES . ) R
IBC Pensién IBC Salud IBC Rissgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas ‘{ Aportes Sena | Aportes ICBF m' “nm“ Licsncias, Saldos ! A.FI.P Iminiaﬂsnué IN;&TE‘:EU TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
I $ 877.803) 5877.803 $877.003 s0 § 140.500 ¥ 1us.sw: 54,600 H o! 50 50 s 0| 50 $0 50 $ 254.900| $0 $254500

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

Antas de Imprimir,

g que sea rio. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.




AADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EX SALUD

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE
IDENTIFICACION CL
NUMERO DE
IDENTIFICACION 29679878
NOMBRES ANA SILVIA
APELLIDOS NAVAS
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIPIO PALMIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION |FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASOCIACION
MUTUAL
EMPRESA
ACTIVO S%ﬂESS'QEDE CONTRIBUTIVO | 12/04/2015 | 31/12/2999 | COTIZANTE
NARINO -
| EMSSANAR p
/| Ess.-cMm
Juands | e | e | g

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o0 EOC. A
su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de
salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Palmira,marzo 20 de 2020

Sefior (a)
ALDEMAR BERMUDEZ
SUPERVISOR CONTRATO No. 1325880/2020
Coordinador Académico
Sena CBI Palmira
Ciudad Asunto: Informe mensual de ejecucién

contractual mes de marzo del afio 2020
Referencia: No 1325880/2020

Ana Silvia Navas identificada con la cédula de ciudadania No. 29.679.878 de Palmira, en mi calidad de
Contratista del SENA, en Coordinacién Académica, en cumplimiento del Contrato de Prestacién de Servicios
No 1325880 de 2020, a continuacién, presento el Informe de actividades realizadas periodo comprendido del
1 al 30 de marzo del 2020.

Valor y forma de Pago: Valor y Forma de Pago: El valor total del presente contrato asciende a la suma
DIECIOCHO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS
M/Cte. ($18.586.667), valor Incluido IVA de conformidad con el régimen tributario a que pertenezca el
contratista. Esta suma sera pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) Un (01) primer pago
correspondiente al mes de febrero por valor de UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL
SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/Cte. ($1.586.667) b) Diez (10) pagos mensuales, iguales, de
marzo a diciembre por valor de UN MILLON SETECIENTOS MIL PESOS M/Cte. ($1.700.000) cada uno. Los
honorarios seran pagados por el SENA al contratista de acuerdo con el cronograma definido por la Direccion
Administrativa y Financiera de la Direccion General, en la cuenta de Ahorro No. 105115299, como aparece
en la certificacién de bancaria de la entidad financiera Banco de Bogotd, cuyo titular es el (la) Contratista;
PARAGRAFO PRIMERO: El valor del contrato incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas,
contribuciones y demas emolumentos relacionados con el cumplimiento del objeto contractual. PARAGRAFO
SEGUNDO: El cambio de cuenta por parte del contratista debera ser informada al supervisor del contrato con
el fin de surtir los tramites pertinentes. PARAGRAFO TERCERO: Para que el SENA pueda adelantar los
tramites administrativos para el pago, el (la) Contratista debe presentar la certificacion expedida por el
supervisor del contrato de cumplimiento y la certificacién de pago de aportes al sistema general de Salud,
Pensién y Riesgos Laborales, asi como el informe de ejecucion, la planilla de pago y los demas documentos
necesarios para el pago.

Plazo:Diez meses y veintiocho dias (328 dias), sin exceder la presente vigencia presupuestal y empezara a
contarse a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion indicados en este
contrato.

OBJETO:

Prestacion de servicios de apoyo a la gestion para apoyar a la Coordinacién Académica en procesos de
registro y control de eventos en Programador de horarios y sofiaplus para los programas de formacion del
Centro de Biotecnologia Industrial del SENA Regional Valle

www.sena.edu.co
® @ ® SENAComunica

GTH-F-062 V.06
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CLAUSULA CUARTA
No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1 Apoyar a la gestion académica para la | Se recibieron, analizaron y | Publicaciéon de mas

realizar actividades en el alistamiento de
la  planificacion y  programacion
especifica de la ejecuciéon de la
formacion, caracterizacion,
personalizacién y validacion de las de
las fichas correspondientes a la
respuesta educativa.

Seguimiento a cada una de las fichas
creadas con el fin de realizar un control
interno sobre la poblacién inscrita,
matriculada y certificada.

Se le brindo ayuda a los instructores con
la asociacion de fichas y verificacion de
horas mensuales.

Gestionar eventos de Formacion
Titulada pendientes por programar.

realizaron las fichas sugeridas
por los Instructores para suplir
la demanda educativa actual
de cursos complementarios.
Se crearon nuevas fichas al
termino de las anteriores para
continuar con el proceso de
formacién de y la demanda
actual de la poblacién.

Se dio seguimiento a las
ofertas solicitadas por las

empresas y el publico en
general.
Se gestionaron las ofertas

solicitadas por la mayoria de
las empresas.

Verificacion de eventos de
Formaciéon  Titulada para
completar horas mensuales de
Instrutores.

de 260 fichas de
cursos

complementarios en
la plataforma de
SENA SOFIA PLUS.

realizar actividades en el alistamiento de
la  planificacion y  programacion
especifica de la ejecucion de Ila
formacion, caracterizacion,
personalizacién y validacion de las de
las fichas correspondientes a la
respuesta educativa.

Seguimiento a cada una de las fichas
creadas con el fin de realizar un control
interno sobre la poblaciéon inscrita,
matriculada y certificada.

Se le brindo ayuda a los instructores con
la asociacion de fichas y verificacion de
horas mensuales.

realizaron las fichas sugeridas
por los Instructores para suplir
la demanda educativa actual
de cursos complementarios.
Se crearon nuevas fichas al
termino de las anteriores para
continuar con el proceso de
formaciéon de y la demanda
actual de la poblacion.

Se dio seguimiento a las
ofertas solicitadas por las
empresas y el publico en
general.

2 Asistir a los instructores supervisores, | Se le brindo orientacién vy | La disponibilidad
con todo lo relacionado con la | ayuda en la generacion de los | horaria, y asociacion
programacion de la formacion | cursos complementarios, | y creacion de ruta de
profesional programacion y asignacion de | cada uno de los

roles. cursos
complementarios.

3 | Apoyar a la gestion académica para la | Se recibieron, analizaron y | Publicacion de mas

de 300 fichas de
cursos

complementarios en
la plataforma de
SENA SOFIA PLUS.

www.sena.edu.co
® ® ® SENAComunica

GTH-F-062 V.06
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Se gestionaron las ofertas
solicitadas por la mayoria de
las empresas.

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 legalizacién de los desplazamientos realizados, los cuales forman
parte integral del presente informe de ejecucién contractual.

FECHAS DE DESPLAZA s
ITEM | No DE LA ORDEN LUGAR DE SDEDE MIENTO
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION

1:

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntara el respectivo informe que la
soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacion del informe de
ejecucion contractual, debera reportario en el siguiente informe de ejecucién 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 del Planilla Pago Simple N°
1028501263 de Aportes a Salud, EMSSANAR) Pensiones(PORVENIR) y ARL,(POSITIVA) correspondiente al

mes de febrero y el (Decreto Ley 2106 de 2019 — “ Decreto Ley Antitrémites”)
Evidencias en ( ) folios

Cordialmente,

e Navo

ANA SILVIA NAVAS
Contratista
C.C. No. 29679878

SUPERVISOR @GR&NTRATO No. . 1325880/2020

www.sena.edu.co
®® ® SENAComunica

GTH-F-062 V.06



