e FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Cédigo Regional 19
SEMMA SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 9221
7A< CAUCA Fecha elaboracién 10 de febrero de 2020

P R CENTRO DE TELEINFORMATICA Y PRODUCCION INDUSTRIAL = -
gL o Version ene-20)

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:

ZULEMA YIDMEY LEON ESCOBAR o
Correo slectrénico contratista: II zIeDn@SENA.EDU.CD ! Ce L i IP/N®de/contacto H 3233674202
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta? NO ﬂ Es Pansionado? NO
Ha contratado o vinculado dos o mds trabajadores asociados a su actividad para 5 4 .
cumplir con el objeto de su contrato? NO Induccién SST NO Presta Servicios Excluidos de IVA ? sl
Banco al cual consignar: [ EANCOLOMBIA S.A. Tipo de cta 11 N° Cuenta 24298605429
. — Sus ingresos del contrato susciito con la Entidad en el 2&23 Supera 10s 3 -l_
SUS INGRESOS FUERON IGUALES O SUPERIORES EN EL 2019 A § 47'878.000 NO 124.625.000,00 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: — COT.PCCNTR.1306787 ] N° Compromiso SIIF [ 95220 1
Valor Total del Contrato 36.260.000) N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato 36.260.000 1 Del | 27/01/20] Al | 31/01/20 § 493.333,00
Nuevo Saldo del Contrato 35.766.667] Comisiones 30
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $493.333 Tanfa de Relencion 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 $493.333 Menos, Retefuenta Olros Ingresos 50
- BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 192.990 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 50
_ LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIGUIDACION DEL NETO A PAGAR
N°Planilla PILA, 0, N° Radicacion pago SS diciembre | 7741877049 Valor Base retencion en la fuente 192.990,00 TARIFA
] Valor Base retencidn en la fuente ICA 257.320,00
_J_Inraso Base de Cotizacion IBC enero 828.116 | Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 103.51 VA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporie obligatorio a seguridad social Pension 132.49 Menos Retencitn en |a Fuente 0,00 0,00%
Aporie obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional _| - Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 0] 8.700 Reteica 515,00 0,200%
Apories voluniarios a Fondoe de pensiones Obligalofias -
Aportes voluntarios a tas AFC Y AVC - Otras Retenciones| 0,00 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Voluntarias | § 7.128.000 | § 4 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Intereses Préstamo de Vivienda S 3.427.000| 8 - Ofras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de olros 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 548.320 -
Renta Exenta 25% 8.224.800 64.330 Descuentos de Libranza (Si liene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00]
. VALOR A PAGAR $ 492.818,00|

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Durante del periodo del mes de Enero de 2020 se desarrollaron las siguientes aclividades:

Nota: ver informe mensual de enero con la ejecucion delallada.

Cumplir el objeto y alcance del contrato, de acuerdo con la programacion asignada por Coordinacidn Académica en el marco de las politicas de calidad, pertinencia y eficacia
Rendir informes academicos que conlengan novedades de los aprendices llamados de atencion por escrito,inasistencia reiterada, resultado de plan de mejoramiento,actividades complementarias.

Registrar los resultados de la emisién de juicios (crilerios) de evaluacion relacionados con los logros de los resultados de aprendizaje o novedades del aprendiz en tiempos establecidos por el procedimiento.

AN

[ |

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

1. Cumpli a cabalidad las actividades del cbjeto contractual arriba descrilas; 2. Los documentos soporte suministrados contienen el pagoe de
Seguridad Social en Salud y Pensién, los apories voluntarios a cuentas AFC y FVP, par los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto
de cobro en esta planilla y certifico que no han sido ulilizados en la disminucién de la Base de Relencitn en la Fuente en ningun ofro contralo; 3. El
niimero de trabajadores contratados para cumplir con el desarolio dal abjeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda la
infarmacién aqui suministra es veridica; 5. He leldo y entendido la descripcién de cada uno de los campos aqul diligenciados.

ZULEMA YIDMEY LEON ESCOBAR
L CONTRATISTA

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 Confratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del perioda de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Sacial realizados por el contratista por los ingresos
recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada cn ¢l presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

COORDINADOR

LSON PINO SALAZAR

\
S HE

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

1
Crr

EL ORDENADOR DEL PAGO

EDUARDO ANTONIO BEN

IDES ROSERO

SUBDIRECTOR 602
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Popayan, 10 de febrero de 2020

Seiior (a)

NELSON PINO SALAZAR

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1305787
Coordinador Académico

Centro de Teleinformatica y Produccién Industrial

Popayan

Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual
Mes 01 del afio 2020

Referencia: No (1305787) del afio 2020

ZULEMA YIDNEY LEON ESCOBAR, identificado con la cédula de ciudadania No. 34317584 de popayan en mi
calidad de Contratista del SENA, en el Centro de Teleinformatica y Produccién Industrial, 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 asciende a la suma de TREINTA Y SEIS MILLONES
DOSCIENTOS SESENTA MIL PESOS ($36.260.000) COP incluido IVA (de conformidad
con el reglmen tributario a que pertenezca el contratista). Esta suma sera pagada por el
SENA al contratista de la siguiente manera: Esta suma sera pagada por el SENA al
contratista de la siguiente manera: a) UN primer pago correspondiente al mes de enero
por valor de CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y
TRES PESOS M/CTE ($493.333), b). NUEVE pagos iguales por los meses de Febrero a
Octubre por valor deTRES MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE ($3.700.000)

y c). UN ultimo pago correspondiente al mes de Noviembre de 2020 por valor de DOS
MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y
SIETE PESOS M/CTE($2.466.667)

Plazo: Sera hasta el (20) de (11) de 2020.

www.sena.edu.co
® ® ® SENAComunica

GTH-F-062
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OBJETO:

Prestar servicios personales de caracter temporal como instructor contratista en el
area de INFRAESTRUCTURA Y SOFTWARE, impartiendo Formacion Profesional
Integral en los programas REGULAR del centro de Teleinformatica y Produccion
Industrial (Titulada, complementaria y/o virtual), segun la necesidad del servicio, en el
o los

Municipios del Departamento del Cauca donde se le asigne por la entidad contratante

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

Coordinacién Académica en el
marco de las politicas de
calidad, pertinencia y eficacia.

acuerdo con la programacion
asignada en las siguientes
fichas de caracterizacion:
Ficha N° 1694791

Nombre del Programa: ADSI
Horario de la ficha: Miercoles y
Jueves de 19:00 a 22:00

N° Aprendices: 18

Lugar y  Ambiente de
Formacion: TBT

Horas ejecutadas a la ficha:

6 horas

Ficha N° 1750285

Nombre del Programa: ADSI
Horario de Ia ficha: Jueves de
07:00 a 13:00

N° Aprendices: 25

Lugar y Ambiente de
Formacion: Santander
Quilichao

Horas ejecutadas a la ficha:
6 horas

Diligenciar las guias de
aprendizaje, instrumentos de
evaluacién y material de
apoyo para los aprendices en

N Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

o

1 | Cumplir el objeto y alcance del | Impartir formacién profesional
contrato, de acuerdo con la en los programas de|VER EN SOFIA PLUS
programacién asignada por formacion Titulada de | programacién de las:

Competencia: contruir el
sistema que cumpla con la
solucion informatica

Competencia:
Aplicar buenas practicas de

calidad en el proceso de desarrollo

de software, de acuerdo con el
referente adoptado en la empresa.

Evidencia registrada en el
aplicativo portafolio  del
instructor.

De las fichas:

Ficha1 1694791

www.sena.edu.co
®® ® SENAComunica
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publicarlos en el aplicativo
SOFIA Plus
2 Rendir informes académicos NO APLICA NO APLICA
gque contengan novedades de
los aprendices (llamados de
atencién por escrito,
inasistencia reiterada,
resultado del plan de
mejoramiento, actividades
complementarias bien sean
académicas y/o actitudinales)
3 | Registrar los resultados de la NO APLICA NO APLICA
emision de juicios (criterios) de
evaluacion relacionados con
los logros de los resultados de
aprendizaje o novedades del
aprendiz en tiempos
establecidos por el
procedimiento de ejecucién de
la formacién profesional en el
aplicativo dispuesto por la
entidad.
Las demas que se requieran Reportar detalle de acciones | Relacion de evidencias
para el cumplimiento del objeto | realizadas dependiendo de la actividad
contractual especifico y que el Actividad # Horas realizada
Centro de formacion demande | | Alistamiento | 8 Evidencias NINGUNA
Alsitamiento 8
Nota: Cuando NO se realice
esta actividad, Colocar NO
APLICA

No ser realizaron desplazamientos en el mes de Enero.

www.sena.edu.co
®® ® SENAComunica

GTH-F-062
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Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias del
cumplimiento de las obligaciones contractuales y desplazamientos realizados y el No 774187704

de la planilla, expedido por Soi correspondiente al mes de Diciembre del afio 2019. (Decreto Ley
2106 de 2019 — “ Decreto Ley Antitramites™)

Evidencias en () folios

Cordialmente,

Firma

ZULEMA YIDNEY N ESCOBAR
Contratista

C.C. No. 34317584

Recibi a satisfaccion:

Firma

NELSON PINO SALAZAR

Supervisor(a) Contrato 1305787 de 2020
Coordinador

www.sena.edu.co
® ® ® SENAComunica

GTH-F-062



TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGCO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 34317584
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ZULEMA YIDNEY LEON ESCOBAR
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA
DIRECCION: CALLE 14 # 10 A 33 TELEFONO: 8222700

I-INDEPENDIENTE

Educacion técnica profesional.

NO

-

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7741877049 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

2020/01/20 11:52 AM

USUARIO: SOI - CC34317584

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ANO: 2019
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/01/20 NUMERO AUTORIZACION: 551024481
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
- COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA -
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 2514  [25-14 COLPENSIONES $ 132.500
SUBTOTAL: $ 132.500
SALUD
ADMINISTRADORA I
NIT cODIGO NOMBRE % | [ |
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS SA. — | $103.600
SUBTOTAL: $ 103.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14.23  14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. $8.700
SUBTOTAL: $ 8.700
TOTAL PAGADO: $ 244.800
S 23
PAGINA 1 DE 1
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Comprobante

de pago en linea

SOl ACH

: Pago realizado por: ZULEMA YIDNEY LEON ESCOBAR
Nro. de recibo: 7741877049

Descripcion del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Identificacion del contribuyente: 172.16.20.158

RS ELY S AL L ra st

Concepto: CC
Razén Social: 34317584
Fecha y hora de la transaccidn: Lunes 20 de Enero de 2020 11:47:27 AM

Erdvil

Nro. de comprobante: 0000015092
Valor pagado: § 244,800.00
Cuenta: ****5429

=

WG

Bancolombia S.A.

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefonica Bancolombia: Bogoté 343 0000 - Medellin 510 €000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o nefificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico.
£n caso de recibir alguno, repérielo de inmediate a correosospechoso@bancolombia.com
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