® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION [Codigo Regional 19
S N DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 8221

-7AY- CAUCA Fecha elab 16 10 de fabrero de 2020

AERVISR NATHONAL CENTRO DE TELEINFORMATICA Y PRODUCCION INDUSTRIAL < s 1.19
O AFRENGIZAIE Version ene-20
”_DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: [ JONATHAN ORLANDO RIVERA SUESCUN I 1_‘ .
Correo electrénico contratista: Jorivera@SENA EDU.CO ce. ] 1'107'070'87 IPIN" de comtacto 3153926397 ]
Régimen del IVA: I NO RESPONSABLE Es declarante de renta? NO I Es Pensionado? NO
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asoclados a su
actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO Induccién SST Si Presta Servicios Excluldos de IVA ? sl

Banco al cual consignar: BANCOLOMTBIA S.A Tipo de cta 11 N° Cuenta | 75763995682
SUS INGRESOS FUERON IGUALES O SUPERI Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el supera los

47°978.000 $ 124.625.000,00 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N* del contrato: [cotPcenTR 1310794 ] N° Compromiiso SIIF
Valor Total del C $ 34.000.000 N *® Pago Perlodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior de! Contrato $ 34.000.000 1 Oel I 27/01/2020] Al I 31/01/2020 $ 453.333,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 33.546.667 Comisiones $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 453,333 Tarifa de Retencion en fa Fuente ART 383* 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retenclon en la Fuente dei Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 453.333 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0,
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 165,500 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
N¢ Planilla PILA, o, N° Radicacion pago SS diciembre |__7738688044 Valor Base retencion en la fuente 155.500,00 TARIFA
. . Valor Base retencién en la fuente ICA 202.533,00
Ingreso Base de Cotizacién IBC enero s 880.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 110.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.800 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - Menos Retencion IVA 0,00 15%
“JARL \ - Reteica 405,00 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias .
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenclones 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 Retenclones 0,00 0,000%
Apontes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciongs 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 3 548.320 1 -
Renta Exenta 25% $ 8.224.800 | § 51.833 Descuentos de Libranza (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00]
VALOR A PAGAR $ 452.928,00(

s 5

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Cumplir el objeto y alcance del de do con la prog: i6 | por C Acadé en el marco de las politicas de calidad, pertinencla y eficacia. *
Rendir informes académicos que contengan dades da los ap de ién por escrito, ultado del plan de démicas y/o
Registrar jos resultados de 12 emisién de juicios (criterios) de é i con los logros de los de ap je o del ap iz en tiempos

l por et p i de ej 6n de la fc ion pi en el aplicativo di: por la entidad.

Las demds que se req para el plimi del objeto pecifico y que e Centro de formacién demande

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

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

1. Cumpll a cabalidad las actividades del objeto contractual ariba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados contienen el
pago de Segurldad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los ingresos recibidos en ef mes
anterior de! contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados en la disminucién de !a Base de Retencién en

ta Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual o) /7: UV
corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda fa informacién aqui suministra es veridica; 8. He leldo y entendido [a descripcion de
cada uno de los campos aqul diligenciados.

JONATHAN ORLANDO RIVERA SUESCUN

* EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO .
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios Bersonales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

1.- Que Ei Contratista i6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que Et Contratista desarrali6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Qae 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 !a planilla PILA relacionada en el presente informe y que los mismos han sido

'Jliguidados de conformidad con las normas vigentes.

Tenlendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del arriba relaci X el presente pago: EL
] ORDENADQR DEL PAGO '

3

EDUARDO ANTONIOIBENAVIDES ROSERO
e SUBDIRELCTOR G02

Ngison Plpo Salazary
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PROCESO GESTION DELTALENTOHUMANO * 3™, o ... .
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL N

Popayén, 31 de enero de 2020

Sefior (a)
Nelson Pino Salazar
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Jonathan Orlando Rivera Suescin, ident?f{icado con la cédqua de ciudadania No. 1107070807 de Cali, ‘en mi
calidad de Contratista del SENA, en el Centro*de«Teleinformatica y Produccién Industrial, en
cumplimiento del:Contratoxde Prestaciép de Sgwic?os de I§' rfferencia, a continuacion, presento el Informe
de actividades realizadas en el més obf%fﬁ“c‘fg’@lhgqf e
a4 A8 2I19A . ISthaS FTROAe 3
lvalor y tormd aéﬂ%f? El valon total detpresente contrato asciende a la suma de ($34.000.000).
'4) U prim@r pagbcorrespondiente al mes de enero de'2020 por valor de  CUATROCIENTOS
« CINGUENTAYRES MIL-TRESCIENTOS TREINTAY: TRES PESOS M/CTE ($453.333).b) NUEVE
pagos igualed”corréspondientesza-fos'maséessde:febrero a octubre de 2020, por valor de TRES
MILLONESY GUATROGIENTOS Mik:PESOS "M/CTE ($ 3.400.000) ¢) UN ditimo pago
*torrespondientd atimés dé noviembre:por valonde)QS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA
1-Y:SEIS MIL SEISCIENTGS SESENTA. Y. SIETE PESOS M/CTE ($2.946.667).
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OBJETO: MCITZA7 W7l A7

‘ bPrés{’rji?‘$:§|";v':i‘&‘|os'j_‘fc>_f"‘lé:sj£ohc:les de carécter personal como instructor contratista en el
*I dred “de "CONSTIRUCCION; impartiendo formacién profesional integral en los
programas del Téntro de Teleinformdtica y Produccién Industrial (tituiada,
complementgarig. yqvirtpal) segin la necesidad del servicio y a su vez redlizando
acompaiamiento en asesoria, formulacién y seguimiento a planes de negocio y

atencién dé.apréndices.
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CLAUSULA (No. de cldusula donde se encuentrenfj?s ,obhgacnone? del contratista) ;"\ﬁ‘ SR
No Obligaciones [ Acciones realizadas , - i ﬂ[Evitl;enclas —
1 | Cumpliir el objeto y aicance del | Impartir formiacion profésional < -~ @ e
{ contrato, de acuerdo con la en los programas de J '

programacién asignada por formacién Titulada de acuerdo | VER EN  SOFIA  PLUS

Coordinacién Académica en el ; : programacién de las:
marco de las politicas de con la programaci6n asignada | Prog

LAEE Y :calidaﬁ.apecﬁnencja,yeﬁcacia:m bt mQ& ;§'gwentes fichas de

. c?[acterzmtén
Ko Jion vy c tenci )
. o ompetencia: -
F N
'oha N° 1616385 RESULTADOS DE
Nombre del Programa: OBRAS | APRENDIZAJE ETAPA

CIVIBESS ar |ah 82 &7 SEPRACTICA L + | o Yof:

Horario de la ficha: LUNES A
VIERNES 08:00-16:00
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A e QML s b BT ] Apoibparaios aprendites en'd PERTINENTES:. AizeniAS
APoche g oo b IS ormatos sl iMstrunietitos”] COMPETENGIASH * 2, 2. DEL
oficiales  actualizados y | PROGRAMA DE FORMACION
publicarlos en&l: » aplicativo]-ASUMIENDO -ESTRATEGIAS
SOFIA Plus _ |Y METODOLOGIAS DE
ST T AUTOGESTION ~ r- q1g-
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2 | Rendirinformes académicos ~ | Reporte a  Coordinacion | R&gistro de inasistencias en el
?ue contedqgan (rltioved:dez de | Académica de la inasistencia | Aplicativo SOFIA PLUS

0s aprendices (llamados de reiterativa o incumplimiento de
‘aten'mén por e.scmo' ‘ lanes d,e m jbramié“ tos Para Fecha o de Correo remitido a
inasistencia reiterada, }@1anes de mejoramientos coordinacién Académica
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resultado del plan de
mejoramiento, actividades
complementarias bien sean
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las fichas de caracterizacion
que <] relaciona a
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Coordinacion Académica
mediante el cual se solicita
Comité de Evaluacion vy
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procedimiento de ejecucién de
la formacién profesional en el
aplicativo dispuesto por la
entidad.
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“Registros en SOFIA Plus.para:
gpedeh Loutaoy W
Ficha de caracterizacién: XXX
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Las demas que se requieran
para el cumplimiento del objeto
contractual especifico y que el
Centro de formacién demande

Reportar detalle de acciones
realizadas

Actividad # Horas

Relacnén de ..3.evidencias

dependigndg - denda actividad
realizada

TRl TR E IO, [
Evidencias: Programagion drea

.de construccion.
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A gontinuacign, rejaciono los desplazamientos nueréalicé-pravio a la presentacién de este informe. Una vez

5 finalizado_ cada qqulazamnqnto presenté al ordenador del. gasto el informe en el Formato Informe
Nl?egglizamén Desplazamient%Con?r%ﬁsfa GTH-F-087, e él'ddese describieron las actividades desarrolladas

ylos resultados.de ca adesglazamuéntﬁ -Cad#inform& tl8hta con el visto bueno del Supervisor.

Selistaa contmuacnén el soporte de la legalizhcion dé los des’p'lazamnentos realizados, los cuales forman parte

integral del presente informe de-ejecucion contractuaty >o%.«

KO S B ~ rmeabo
U SN NUAE R N A T
s FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
i "imﬁ No bETA'ORDEN LUGAR DE, 5
o | muse o pf ViR DESPLAZAMIENTG A [V INICIO FINALIZACION
1. YD PN B s
2.

codsy A pedane iy Ay

Nota 1: Por cada desplazamlehto que haya realizado ) el contratista, adjuntard el respectivo informe que la
.saporte. Entaso de haber realizado el deSpIazam;ento 2n fetha posténar'm o presantac:dn détinforme de
ejecucion contractual, deberd reportério eniel siguiente-informe 6 ejéw’c.“ldh‘cbnb‘actbdl

X¥ o e Vool 6 LoiEmen 22 g ac aoenidriern o
Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Docum n?gg gﬁﬁf{cfao 55 cf)(?\o eyldencias del
‘cumplirfiiehto de Iad obhgéc:ones contractuales y f!o?‘des%fa%mlentos reallzaJos y,el) ‘No‘ i 7738588044 de la
planilla, expeditio’ $Br-80I-¢ correspondiente al mes de dncuembre del aﬁ&ZQiQm(Qecr.eto Ley 2106 de

s nin)

s

2019-"“ Decreto LeyAr!‘tttramltes”) S NaLs o ML ;
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fathan Orlando Rivera_ Suescun. e e e .
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Recibi a satisfaccjon; . . re
a» 5“71 q Y1) Yoe ™ - “ - ,.,.._,.:
_,J_'! 184 - - -~ -
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yervisor{a) Contrato CO1.PCCNTR.1310794 de 2020..
Coordinador académico 1 37 At -
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i Bt b PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES B
=50l / = COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

=

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1107070807
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JONATHAN ORLANDO RIVERA SUESCUN
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CARRERA 1 NO. 13A-33 TELEFONO: 2605207
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA: 7738588044 TiPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ANO: 2019
DIAS DE MORA: 10

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020701113 NUMERO AUTORIZACION: 547291650

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NIT cODIGO Vi
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR ¢ ] : 1 ___$141.900
. ‘SUBTOTAL: 1 " $141.900

NIT CODIGO

800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS SA: © o % W 1 $ 110.800
SUBTOTAL: . _ . . 1 $110.800
/I $ 252.700




Comprobante

de pago en linea

VIGHATG o mmseces

SOl ACH

Pago realizado por: JONATHAN ORLANDO RIVERA SUESCUN

Nro. de recibo: 7738588044

Descripcion del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales
Identificacién del contribuyente: 172.16.20.158

Concepto: CC

Razén Social: 1107070807

Fechay hora de la transaccién: Domingo 12 de Enero de 2020 09:01:09 PM

Nro, de*‘tﬁemptobam‘ 0000066‘! 751 % CE L W v hE

s ”' e o o & R g o vﬁ o, ¥
:Slorpigado $ 252,700.00- " o o pa B0 i
. & ﬁ : e K
Cuenta: *%*5682+ '~ T L TR Y T apnapry |

Bancolombia S.A.

; Comuniquese con nuestra Sucursal Telefohica Banicolombia: Bogota 343 0000 ~ Medelin 510 9000 - Cali 554
0505 - Batranquilla 361 8888 - Cartagena 693:4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - £l resto det pais”
01 800 0912345 - Sucursales Telefonicas en el exterior; Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 370 9714, en
* caso deecibiruna alerta o notificacién de una transaccion que presenta alguna irregularidad,
%
i
L

A »
Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico.
En caso de recibir alguno, reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com
’ AR A SRS T TR i SN
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