@ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS VIO Codigo Regional 1
SBENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES 6digo Centro 940410
7,«‘- REGIONAL DISTRITO CAPITAL echa Elaboracion| Febrero de 2020
SR CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS AL Version ENERO 2020 - 1,20
DE APRENDIZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apeliidos contratista: | SEGUNDO REINALDO OCHOA MARTINEZ Eae L 5461600
Correo electronico coniratista: | reySam@misena.edu.co cc. : IP/N® de contacto
{Régimen del IVA: [ NORESPONSABLE | Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | NO Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de VA 7 St
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N°Cuenta | 16554002785
< S Soividad pryclmple con o s o o | NO__| S e epnats g conie Enidd |5

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBEJETO DE PAGO

N* del contrato: 1366833/2020 | N° Compromiso SIIF | 34520}
Valor Total del Contrato $30.321.200] N* Pago | "~ Periodo objsto de z
Sakio Anterior del Contrato $ 30.321.200 1 Del
Nuevo Saido del Contrato $27.794.433 Comisiones

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD § SEGURIDAD SOCIAL ¥ LIQUIDA

Ingresos par honorarios arfla de Retencion en ja Fuente ART 363° 0.00% |
Ingresos por comisiones Retencion en la Fuente dei Periodo 50

Ingresos de ofros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESQS DEL PERIODO Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 30

DEL NETO A PAGAR

— !m__ Enerc Valor Base retencion en la fueris| 1.489.418.00| TARIEA
| N° Planilla PILA. o, N* Radicacion pago 5S 34 Valor Base retenci6n en la fuente ICA|  2.238.567,00
 ingreso Base de Cotizacion - IBC }  1.010.707 1] Valor base [VA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud 126.400 0 VA (Si es RESPONSABLE) 0,.00f 18%
obligatoric a sequridad social Pension 167.800 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00f 000%
Aparte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional = 0 Menos Retencion IVA 0,001 15%
ARL I 5,3G0 0 Reteica - 8299 2162500} 0,968%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0.00
m voluntarios & cy_e_fg AFC 3 E = 0,00
Aborte voluntark i pEnsio! 5 - - 0,00
$ - Otras Retenciones 0,00} 0,000%
= Oiras Retencicnes 0.00| 0,000%
$ - Otras Retenciones 0,00{ 0000%
$ = Otras Retenciones 0.00! 0,000%
$ 252877
A 5 - Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% $ 8545880 $  496.473 Descuentos de embargo (Si tisne) 000
Retencion en la Fuente Contingente B VALOR A PAGAR $ 2.505.142,00
SON: DOS MILLONES QUINIENTOS CINCO MIL CIENTO CUARENTA Y ¥ DOS PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar Formacidn Profesional Integral a los aprendices seglin programacion de fichas.
Acompafiamiento a los aprendices en ¢l desarrollo de procesos formativos y/o productivos.

Actualizar contenidos y tecniologias en ias diversas competencias del programa de farmacior.
Elaboracion y entrega de formatos y documentos requeridos en el proceso académico administrativo.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpit a cabslidad las actividades del objeto contractuai arriba descritas; 2, Los documentos soporte
infsirados cantlenen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los apontes voluntarios a cuentas AFC
FYP, por ios ingresos tecibidos en ef mes anlerior def contrato objeto de cobro en esta planiila y certifico que nof
sido uifizados en ia disminution de ta Base de Retencion en 1a Fuehte &n iingdn oo cortrato; 3. Ei ¢

e rabajadores contratados para cumplir cor el desamollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

"-\M X\) m\\\

esta planilla; 4. Toda la informacion aqul suministra es veridica; 5. He leido y entendida la destripcion de cad
uno da los campos agul diigenciados.

\sesuuﬂo REINALDG‘bGHOA

'I'INEZ\

]

En mi calidad de Supervisor tel contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionada, CERTIFICO:
1.- Que Ei Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2. Que El Contratista desarroliG las aclividades descritas en el presents informe, dentro del perfodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los apartes obiigatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

— Baipd

=l contratista por fos ingresos recibidos en el mes antesior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que Jos mismos har sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

EMILID DELGADO DIAZ
INSTRUCTOR G18

‘eniendo en cuenta les cerifiCaciones SUSCTtes por el contratista dwwmmum tionado, sutorizo e presents pago;
" 2 pes ELORDmOR L PAGO I?‘

WAINE TRIANA ALBI
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2




PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EIECUCION CONTRACTUAL

Bogot4, febrero 20 de febrero de 2020

Sefior (a}

EMILIO DELGADOD DiIAZ

SUPERVISOR(A} CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1366833
Coordinador Académico

lornada Fines de Semana

Ciudad

Asunto: informe mensual de ejecucién contractual Mes de febrero del afio 2020

Referencia: No. CO1.PCCNTR.13668323 del afic 2020

SEGUNDO REINALDO OCHOA MARTINEZ, identificado con la cédula de ciudadania No.
79254023 de Bogota, en mi calidad de Contratista del SENA, en CENTRO DE GESTION
ADMINISTRATIVA, en cumplimiento del Contrato de Prestacién 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 asciende a la suma de TREINTA MILLONES TRESCIENTOS
VEINTIUN MIL DOSCIENTOS PESQOS ($30.321.200) COP, 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 (1) pago correspondiente al mes de FEBRERO de 2020,
por valor de DOS MILLONES QUINIENTOS VEINTISEIS MIL SETECIENTOS SESENTA Y SIETE
PESQOS ($2.526.767) COP., b.) CUATRO (4) pagos iguaies correspondientes a los meses de
MARZO a JUNIO de 2020, por valor de TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA MiL
CIENTO CINCUENTA PESOS ($3.790.150) COP., cada uno, ¢.) UN (1) pago correspondiente al
mes de JULIO de 2020, por valor de DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCO MIL
SETECIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS ($2.905.782) COP., d.) DOS (2) pagos iguales
correspondientes a los meses de AGOSTO y SEPTIEMBRE de 2020, por valor de TRES
MILLONES SETECIENTOS NOVENTA MIL CIENTO CINCUENTA PESOS ($3.790.150) COP.,
cada uno, e.) UN (1) pago final correspondiente al mes de OCTUBRE de 2020, por valor de DOS
MILLONES CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS
($2.147.751) COP.

Plazo: Sera hasta el 17 de octubre de 2020

GTH-F-062 V.06
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OBIJETO:

Prestar los servicios personales de caréacter temporal, para impartir Formacion Profesional
integral, mediante la modalidad de periodos fijos de instructores, para la ejecucion de
acciones de Formacién Titulada y/o Complementaria, presencial y virtual, en las Areas de
Gestion del Talento Humano, Asistencia y Gestién Administrativa y Gestion Documental y de
la Informacién, del Centro de Gestion Administrativa, Subsede y Organizaciones, asi como
las actividades de capacitacién o de auditoria en el sistema integrado de gestion de calidad,
para Orientar, Participar, Formular, Ejecutar, Seguir, Controlar, Planes, Programas y
Proyectos desarrollando Competencias de la Formacion Profesional Integral para dar
respuesta a la politica Institucional entre otros el Proceso de Calidad y Mejoramiento
Continuo y demanda de la poblacion; en las jornadas diurna, noctuma, madrugada y fines de
semana.

CLAUSULA CUARTA
No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1 | Orientar Formacion Profesional Guias, talleres, actividades | Formato F-10.
Integral a los aprendices segln en plataforma virtual,
programacion de fichas. estrategias didacticas Plataforma Sofia
activas y Socializar. plus.
2 | Acompafiamiento a los aprendices Guias, talleres, actividades | Formato F-10.
en el desarrollo de procesos en plataforma virtual,
formativos y/o productivos. estrategias didacticas Plataforma Sofia
activas y Socializar. plus.
3 ; : : Guias, talleres, actividades | Formato F-10.

Actualizar contenidos y tecnologias

; : en plataforma virtual
en las diversas competencias del P =

- estrategias didacticas Plataforma Sofia
programa de formacion. . - farh
activas y Socializar. plus.
4 | Elaboracion y entrega de formatos y | Guias, talleres, actividades | Formato F-10.
documentos requeridos en el en plataforma virtual,
proceso académico administrativo. | estrategias didacticas Plataforma Sofia
activas y Socializar. plus.

A continuacion relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacién 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

v los resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el visto bueno del Supervisor.

Se lista a continuacioén el soporte de la legalizacion de los desplazamientos realizados, los cuales forman

parte integral del presente informe de ejecucidn contractua.

GTH-F-062 V.06
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| i BEIAGABEN T FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
ITEM| No EN LUGAR DE

DE VIAJE DESPLAZAMIENTO a0 FINALIZACION
1.
2.

Note 1: For cadg desplazamiento que haya reatizado el contratista, adjumtard ef respective 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 trdmite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias del
cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y el No.1027523462
expedida por PAGOSIMPLE correspondiente al mes de enero del afio 2020. (Decreto Ley 2106 de
2019 - “ Decreto Ley Antitramites”)

Evidencias en {13) folios
Cordighments,

. CK‘U HU!

ndo inaldo Ochoa Martinez \
C ratista
C.C. No. 79254023

Recibi a satisfaccion:

ww w.sena.edu.co
® ® (O SENAComunic
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l Simple

| Fecha creacion reporte: 2020-02-14, 02:13:24 PM

|

~ PAGOSIMPLE |

Tipo Planilla:

I PLANILLA INDEPENDIENTES

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Muméro Planilia: 1027523462

1 Periodo Cotizacion:  enero de 2020 Periodo Servicio:  enero de 2020 Referencia pago (PIN):  BB02232780
SIS N T~ ey — ———— i ————————————————————————————————————— e e —— e PP S S S W S ——— ——

\ PAGADO 14/02/2020 %
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L. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social SEGUNDO REINALDO OCHOA MARTINEZ ) ; S |
Dacumento CC79254023 Direccidn CRA 16 C 54 00 SUR 1

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE i Teléfono 504

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BoGcotaADC. - Departamento BOGOTADC. g ol e, Bl ) P
Representante Legal il it B Identificacion i - P

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE I =

_Datos del Afifiado Novedades | Pensiones N Salud Riesgos Cajas ik Parafiscales Total
e |t [ [ AT e [ [ | e | [mm | e [m e e | ]| o ]
GG TEPEA0ET BRI RERAL O QO HOA o9 o0 ) [‘ |- I | I i K[ I | J ] I | |D| ¥ 5141 COLPENSIONES 51,000 GOy $ 1600003 (EP5008) COMPENSAR EPS F71.000.000| £ 825,000 a.522 £ 3,000,000 45,300 ICCF24) EOMPENEAR CCF 5 1000000 F60O0) £ 1 0] 30 s, § 2003001
ILTOTALES .
IBC Pansidn 186 Sakid 18C Rissgos 180 Cijas Apories Pensién | Aportes Sakud {Aporias Rissgos| Aportes Cajas | ApariesSena | Aportes ICBF il Avoried deupnﬂu.sm “ARP ..msﬁ’# i w’:rgé;es TOTAL FIMAL
= ' : : : : 3 TR ESART kAN | e e | WORA DE MORA
5 1,000,000, 3 1,000,000 5 1.000.000 $ 1.000.000 § 180.0004 5 125.000] £5,300 £ B.000] 0 30 50 50 50 50 £ 286,300 §1.800 % 208,100

,? EIN N LDD pc.é,!a.«a Mapp/v€?
CE FPR2SYO23
Ce/: 3/332009/2

TprowsoA i PE SCrtgd .

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2048 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 43 80 00 - Cartagena: 694 54 44 . Pereira: 340 25 82 . Barranguilla: 367 B8 50 - Resto del Pais: 018000 971 871 - jMas que Facl, SIMPLE!

Antes de imprimir, asey) fque Gen f

necesario. Proteger el medio ambiente esta

BN NUESITAS Mandas.

@




compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que elfla) sefior(a) SEGUNDO REINALDO OCHOA MARTINEZ identificado{a) con cedula ciudadania
79.254.023, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como
cotizante independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos,

Fecha Afiltacién Fecha Retiro
20160106 No Registrada
Beneficiarios:
Tipo de Fecha de | Fechade Estado Semanas
omis Consfloueto Perse. | WoantBetolin | aincns . anaciy Retiro | Afiliacién | Cotizadas
|MONICA LUCIA ISAACS RAMIREZ CP | 51690782 ~ CC  |20160108 0 Activo 147
JOSUE DAVID OCHOA ISAACS HI | 1025460203 T 20160108 [ Activo 147
JULIAN REINALDO OCHOA Hi | 1032477799 cc 20180106 (] Activo 147
ISAACS it
El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 23 dias del mes de Enero de
2.020
Observaciones:
Con destino a:

A QUIEN INTERESE

Informacién sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto seréd
atendida en la linea 4441234 - Documento no vélido como autorizacién de ftraslado ni aclaracion de

T

muitiafiliacion en el SGSSS.
% Cordialmentse,
:, COMPENSAR EPS.
:
; Elabors: DIANA KATHERINE SILVA 8 s et CER-AFI
3 12920388 : ;
= -
+ ol o
Pégina 1de 1

www.Compensar.com

e L R G e e i

VIGILADO SuperSubsidio @3}



( ) }
Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES COLPENSIONES

CERTIFICA QUE:

El Sefior(a) SEGUNDO REINALDO OCHOA MARTINEZ identificado(a) con Cédula de Ciudadania 79254023, se
encuentra afiliado(a) al Régimen de Prima Media con Prestacion Definida, Administrado por COLPENSIONES desde el dia
17/08/1872 y su estado es Activa

La presente certificacion se expide en , el 23/01/2020

DIRECCION DE AFILIACIONES

Este documento no es valido para el reconocimiento de prestaciones econdmicas,
esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno,
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

|
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7AV SEGURIDAD ¥ SALUD €N €L TRABAJO

BT L RRREE

B compronsli de Todes,

Hace constar:

Que el Sr(a) SEGUNDO REINALDO OCHOA MARTINEZ l|dentificado(a) con cédula de
ciudadania 79254023 realizd el dia 20/02/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo
de la entidad y aprobé 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
2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo SEGUNDO REINALDO OCHOA MARTINEZ lIdentificado(a) con cédula de ciudadania
79254023 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 vy
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencién 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.

e, QNN

irma

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



