oy

6)

® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Codigo Regional 68
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Caodigo Centro 930910
;A( REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion 31 de enero de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS - SANTANDER - SERV Version ENERO 2020 - 1,20
DE APRENDIZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: [ ASTRID MARIELA HERNANDEZ VILLAMIZAR 5 3208352883
Correo electronico contratista: astridamhv@misena.edu.co c.C. _stffﬁ-—_ IPIN°® de contacto
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? Es Pensionado? NO

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: ANCO AGRARIO DE COLOMH Tipo de cta AHORROS N°Cuenta | 460332005309
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 124.625.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1326842/2020 | N° Compromiso SIIF [ 5820|
Valor Total del Contrato $37.901.5001 N°Pago | Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 37.901.500 1 Del 31/01/2020 Al 31/01/2020 $ 126.338,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 37.775.162 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 126.338 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 $126.338 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $0 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembre Valor Base retencion en la fuente 0,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS it 4319022722 Valor Base retencion en la fuente ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 3 877.803 |$ 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 Pensién $ 140.500 |$ 0 Menos Retencion en la Fuente 0.00] 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4.600 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - 0,00
e voluntari ondos ensiones voluntarias $7.128.000] § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  § 3.560.700 $ z Otras Retenciones 0,00] 0,000%
A nsion de ingresos de otros meses cobrados en el meq § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes | § 3 Otras Retenciones 0.00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes | § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta § 1.139.424 $ -
| Salud hasta 3 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0.00
Renta Exenta 25% $ 8.545 680 $ -5.341 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 126.338,00

SON: CIENTO VEINTISEIS MIL TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ACTIVIDADES:

SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA

FICHA 1616070 - TO. GESTION EMPRESARIAL - Visita Final (3)
FICHA 1616129 - TO. GESTION ADMINISTRATIVA - Visita Final (1)

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objelo contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte|
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, 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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimerol
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indica

v

esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcionte cadal

uno de los campos aqui diligenciados. , EL, CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO ,/ ‘l --)
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: ”'{ iz p':;?s"gf pago
1.- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; 4
- 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 Seguridad Social realizados por’
el contrapsla por los mgreafas rembldog en elrmes anterior por_rnedno de la planllla‘PlLA relacionada en el JOSE MANUEL ARIZA ARIZA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G16

EL ORDENADOR DEL PAGO

>

CELIA PATRICIA RODRIGUEZ MARTINEZ

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba r?lclonado. autorizo el presente pago:
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Bucaramanga, Enero 31 del 2020

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 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 les estard cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios
personales, o emolumentos eclesiasticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacién para
efectos de que ustedes mismos definan el valor de la retencion en la fuente que se ha de aplicar a los

valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo :

a.

Durante el afo gravable 2019, el 80% o mas de mis ingresos brutos (SI) provinieron la prestacién
de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econdmica bajo cuenta y riesgo
un empleador o contratante.

Durante el afio gravable 2019, el 80% o mas de mis ingresos brutos (NO) 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.

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

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

Por el afio gravable 2019, no desarrollé una de las actividades sefaladas en el articulo 340 del
Estatuto Tributario y si la desarrollé no representd mas del veinte por ciento (20%) de mis
ingresos brutos.

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%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

En constancia de lo anterior, firmo en Bucaramanga a los 31 dias del mes de Enero del 2020.

ﬂ

Astrid Mariela Herndandez Villamizar
60.262.330 de Pamplona
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| SERVICIO MAC INAL DE APRENIIZAJE - SENA
SEMA !

|

Hace constar:

Que el Sr(a) ASTRID M ARIELA HERNANDEZ VILLAMIZ AR ldentificado(a) con cechla de
20 Ha induceion en Seguridad v
de la entidad v aprobo Ia res pectva evaluacion

cridadania 60262330 realiza ol diz 14/02/7

Salud e e Trat 0

La presente constancia dene validez parz

aplicacion y uso al interior de la enfidad
dar cumplimiernto a Decreto

L Con el oy de
1072 de 2015, Libro 2 Parte 2

Tituio 4. Capitulo & Arficuln
224811, Pardgraio 2.

Compromiso SST:

YO ASTRID MARIELA HERNANDEZ VILLAMIZAR identificado(a) con cédula de cldadania
60262320 me comprometo a dar cumplinvento a las obligaciones en Seqguridad y Salud o e

Trabajo (Decr 107202015 I3

1

“a

Procurar e cuidadp mtegral de m sahad
Contar con los elementos de protecsion personal necesarios Para ejecutar la actividag
contratada, para lo cual asumirgd sy costo

3. informar @ ios coitraiantes la ocurrencia de incidentes, accidentas de trabajo v
enfermedades iaborales.

4. Patticipar &1 las actividades de Prevencion Y Promocién organizadas por los contratanles,
los Comites Parntarnos de Seguriiad Y Batud en oy Trabajo
Administradors de 2

o Viglas Ocupacionale
HEsGOs Laborales,

=) i.")

o Cumplit las nommas reglamenios e instrucciones del Sisterna de Gestion de ia Sequriad y
Salud en el Traba 10 SGAST

irformar opartunamente a loe contratantes toda novedad derivadsa de mi conirato

Dependencia de Segundad y Salud e el F'rabajo — Secretaria General - SENA

TN F






A S TaGReDe Te 888D T AUTECEATRS

r f% . INFORME MENSUAL DE EJECUCION
f | Q W CONTRACTUAL

Bucaramanga, Enero 31 de 2020

Seiior (a)

JOSE MANUEL ARIZA ARIZA
SUPERVISOR CONTRATO No. 1326842
COORDINADOR ACADEMICO
Coordinacién académica

Bucaramanga

Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual Mes Enero del afio 2020

Referencia: No. 1326842 del afio 2020

ASTRID MARIELA HERNANDEZ VILLAMIZAR, identificado con la cédula de ciudadania
No. 60.262.330 de Pamplona, en mi calidad de Contratista del SENA, en Coordinacion
académica, 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: TREINTA Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS UN MIL
QUINIENTOS PESOS MI/CTE. (37.901.500). Esta suma sera pagada por el SENA al
contratista de la siguiente manera: a) Un pago proporcional por los dias ejecutados en el
mes de Enero de 2020. b) Nueve (09) pagos iguales por valor de TRES MILLONES
SETECIENTOS NOVENTA MIL CIENTO CINCUENTA PESOS M/CTE. ($3.790.150) por los
meses de Febrero a Octubre de 2020. c) Un pago proporcional por los dias ejecutados en el
mes de Noviembre de 2020.

Plazo: Sera hasta el 29 de Noviembre de 2020.

OBJETO:

Prestar los servicios personales de caracter temporal como instructor para impartir
formacion titulada, complementaria y/o virtual en la Red de Gestién Administrativa y
financiera conforme a los modelos formativos establecidos del CSET en el periodo
académico del 2020

GTH-F -062 V.05




N CONTRACTUAL

f ic)fgfzo e INFORME MENSUAL DE EJECUCION

CLAUSULA (No. de clausula donde se encuentren las obligaciones del contratista)

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
11 Apoyar el seguimiento de Ficha 1616070 TN. Gestion | Formatos
aprendices en etapa productiva | empresarial. diligenciados
Ficha 1616129 TN. Planillas de
Contabilizacién de informes
operaciones contables y
financieras.

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:

TEM| No DE LA ORDEN CiEHEBE FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION

N | =

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 de
informe de ejecucién contractual, debera reportario en el siguiente informe de ejecucidon 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, planilla
No. 4319022722 expedido por Bancoomeva correspondiente al mes de Enero del afio 2020.

Evidencias en ( ) folios

GTH-F -062 V.05




- 9 o INFORME MENSUAL DE EJECUCION
f IC]Q N CONTRACTUAL

Cordialmente,

Contratista
C.C. No. 60.262.330 de pamplona

JOSE MANUEL ARIZA ARIZA
Suypervisor(a) Contrato 1326842 de 2020

GTH-F -062 V.05






INFORME DE SEGUIMIENTO A APRENDICES EN ETAPA PRODUCTIVA

FECHA::FEB’RCQ A0

Y [X| X

IdeOwdes LA Colion

SUBTOTAL

g

TOTAL 57

ﬁsf;-iul Hernony doy .
" Responsable Seguimiento Etapa Productiva
Instructor técnico

L¥a Yaneth ﬁes
Coordinacién Académica







