= P FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Codige Regional 8
5 NS PRESTACICN DE SERVICIOS PERSONALES Cédige Centro 8207
?/\S REGIONAL ATLANTICO ) Fecha efaboracion Enero 2020
e A, CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN . 219
¥ D ARSI AL Version feb-19
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y a;:!el}ldos contr-at:sta: AIDI PATRIGLA MU'NOZ ARZUZA co. 1045724595 |  1PN® de contacto 3002392334
Correo electronico contratista: . e SRLIMNOZ
Régimen del IVA: ENO RESPONSABLE Es declarante de renta? NO “ Es Pensionadc? NO
Ha contratade o vinculado dos o mas trabajadores asociados a su . .. .
actividad para cumplir con e objeto de su contrato? NO Induccion SST NO Presta Servicios Excluidos de VA 2 NO
Banco al cual consignar: i BANCOLCMBIA Tipodecta [AHORROS N° Cuenta 48696130798
N - - N Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el supera fos §
Sus ingresaos en ] 2018 fueron iguales o superiores a $46'418.000 | NO 1127091000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE FPAGO
0 . i
[re del contrato: 1335112 N Compromiso SHF
Valor Total del Contrato $8.031.541 N * Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Salde Anterior def Contrato $ 8.031.541 1 Del [04/02/2020 | Al |28/027202C $ 1.420.545,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 8.556.380 Comisiones $0
Deduccion maxima por salud 71.027 Base retfte (80%) $ 1.136.436,00
RESUMEN PAGOS GENERADGS EN EL PERIGDO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.420.545 Tarita de Feetencion en Ia Fuente ART 353° G.00%
Ingresos por comisiones 30 Retencion en la Fuente del Periodo 30
Ingresos de ofros meses cobrades en ¢l mes 50 Menos, Retefuente Comisiones 30
TOTAL INGRESOS DEL PERICDO $ 1.420.545 Menos, Retefuente Ctros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 883.334 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO S0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIGUIDAGION DEL NETO A PAGAR
N° Planilla PHLA, o , N° Radicacion pago S8 enero 9402939914 Valor Base retencién en la fuente 888.334,00 TARIFA
APORTES DEL | APORTES DEL
MES OBJETO DE MES Valor Base retencién en la fuenie ICA 1.184.445,00
COBRO ANTERIOR
Ingreso Base de Cotizacion IBC febrero 5 828116 | § - Valor base IVA 0,00
Asnorte abligatorio a sequridad sccial salud 3 105.600 [4] VA (Si es RESPONSABLE} 9,00 15%
Aporte abligatorio a seguridad sacial Pensian $ 132 500 0 Menos Retencidn en iz Fuente 0,00 0,00%
Anorta obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional ] 5 N Q Menos Retencien IVA 0,00 15%
ARL H 1 $ 4.400 i Reteica 14,205,00 1,000%
Aportes voluntarios a Fonclo de pensiones Obligatorias 3 -
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC 3 - Otras Retenciones 0.00 0,000%
Aportes voluntanios a Fonde de pensiones . o
oluntarias $ 728000 | $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
intereses Préstame de Vivienda L3 3.427.000 | § - Otras Retencicnes 0,00 2.000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrades en el mes £ - Otras Retencienes 0.00 0.000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradoes en el mes 5 - Otras Retenciones| 0,00 10,000%
Aportes ARL de ingresos de oltos meses cobrados en el mes 5 -
Dependientes hasts $ 1.096.540 | § -
Salud hasta 3 548320 | § -
Renta Exenta 25% $ 8.224.800 | $ 296.111 Descuentos de Libranza (Si tiene) 0,00
Retencitn en fa Fuente Contingente 3 - Descuentos de embarge (S tiene} 0.00
VALOR A PAGAR $ 1.406.340,00

SON: UN MIELON CUATROCIENTOS SEIS ML TRESCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE

BCTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

B&SICO 1, 2, 3, PRE-INTERMEDIC 1, 2, 3, E INTERMEDIO 1, 2, 3.

ENTREVISTAS REALIZADAS A LOS ASPIRANTES A LA FORMACISN DENTRO DEL MARCO DEL PROYECTQ ENGLISH BPO SENA. INDUCCISN Y DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE
APRENDIZAJE Y EVALUACIGN DE INGLES COMPLEMENTARIO EN Et. NODO MULTILINGGISMCO DENTRO DEL MARCO DEL PROYECTO ENGLISH BPO SENA EN LOS NIVELES INGLES

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA

de cada uno de los campos aqui diligenciados.

GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad lags actividades del objeto contractual amiba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados contienen el
pago de Seguridad Sociaf en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los ingresos recibides en el mes
anteriar del contrate objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han side utilizados en la disminucién de la Base de Retencitn|
en la Fuente en ningdn ofro contrato; 3. El nmero de trabajadores contratados para cumplir con el desarrolle del objeto contractual
coresponden a lo indicada en esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suminisira es veridica; 5. He leido y entendide la descripcion:

200

DI PATRICIAMIUNOZ ARZUZA

EL _CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

liquidados de conformidad con lag normas vigentes.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicics personales aqui retacionadoe, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplid a cabalidad las obligacicnes contractuales pactadas;
2.~ Que El Contratista desamoli las actividades descritas en ef presente informe, dentro def periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de Jos aportes obligatorics al Sistema General de Seguridad Social realizados por el contratista por los
ingresos Tecibidos en el mes anterior por medic de fa planilla PILA relacionada en el presente inforrne y que los mismos han side

ROBERTO IGNACIO NORALES HEILERON
COORDINADOR DE METALMECANICA

ORDENADOR DEL PAGO

-

Ar

VIGTOR FABIAN ARBELAEZ TORREJANO ) j
e

N L P g R T T

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

ElL
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INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

Barranquilla, Febrero de 2020

Sefior (a)

ROBERTO IGNACIO MORALES HEILBRON
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 1335112
Coordinador de Metalmecanica
Metafmecanica

Barranquilla

Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual Mes Febrero del 2020

Referencia: No 1335112 dei afo 2020

AID! PATRICIA MUNOZ ARZUZA, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.045.724.585 de Barranquilla, en mi calidad de Contratista del SENA, en Metalmecanica, en
cumplimiento del Confrato 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: Ei valor total del presente contrato es maximo OCHO MILLONES
TREINTA'Y UN MIL QUINIENTOS CUARENTA Y UN M.CTE. ($ 8.031.541). Esta suma,
que no incluye VA y CUATRO POR MIL, sera pagada por EL SENA al CONTRATISTA de la
siguiente manera: a). un pago correspondiente al mes de Febrero de 2020 por vaior de
(1.475.181). Los honorarios seran pagados por el SENA al contratista de acuerdo al
cronograma definido por la Direccién Administrativa y Financiera de Ia Direccién General, en
la cuenta de Ahorros No. 48696130798 Bancolombia, cuyo titular es el Contratista.

Plazo: Sera hasta el 30 de Junio de 2020.

OBJETC:

Prestacion de servicios profesionales como instructor para impartir formacién profesional
titulada y complementaria en el area de ingles de acuerdo a la programacion académica
del SENA Centro Nacional Colombo Aleman.

GTH-F -062 V.05




INFORME MENSUAL DE EJECUCION

CONTRACTUAL
CLAUSULA CUARTA:
No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1 Apoyar en los procesos de Entrevistas realizadas a Formatos e
pruebas, talleres aptitudinales | jos aspirantes a la informes
y/o seleccidn de aprendices. formacién dentro del entregados.

marco del proyecto
English BPO SENA.
2 | Realizar el alistamiento de las | Induccién y desarrolio de | Formatos e

actividades de aprendizaje a actividades de informes
orientar teniendo en cuenia: aprendizaje y evaluacién | entregados.
ambientes, nlimero de de inglés complementario
aprendices, disponibilidad de | en el nodo muliilingliismo
equipos, modalidad de dentro del marco del
formacion, y duraciones proyecto Engiish BPO

establecidas en las guias de SENA en los niveles
aprendizaje para el logro de los | ingles basico 1, 2, 3, pre-
resultados de aprendizaje del intermedio 1, 2, 3, &
programa. intermedio 1, 2, 3.

A continuacién, relacieno los desplazamientos que realicé previo a la presentaciéon 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 legalizacion
de los desplazamientos realizados y forma parte integral del presente Informe de ejecucion
contractual, ei cuai relaciono asi:

ITEM| No DE LA ORDEN LUGAR DE FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntara &l respective informe
gue la soporte. En casc de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a fa presentacion de
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 v los desplazamientos realizados,
fotocopia

GTH-F-062 V.05
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de la planilla- recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, (9402939914) expedido
por Aportes en Ltea correspondiente al mes de Febrero del afio 2020..

Evidencias en ( ) folios

Cordialmente, ~

fumaioy
A@I RATRIC Z ARZUZA

Contratista
C.C. No. 1.045.724.595

Recibf a satisfaccion:

ROBERTOAGNACIO MORALES HEILBRON
Supervisor(a) Contrato 1335112 de 2020
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[ ]
-~
[ ]
-~
¢
-~
[}
GTH-F -062 V.05
.




Wd Gl:P0 £1/20/0202

7 9p | Buldyy

0% o4 o0i'ks £92'619% [ 0% o0g‘zal§ eue'sgs 00k’ belS £az's1es (1 Jsopepy ._ﬂc.,_..
[ 0% [V €B2'619% ] m.z. [ 0% a GOSZ0LS 7aT'619% 2T jolosdl (00113 eTghe S_ .Ssmﬁ aiwo::ﬁ“ nsv.ﬁma_H uu_ 3

33 0% 00E"¥S £87'618% ] o 0092044 cee'sl8s . JooL el £82°6185 " (sopmIY T ) DILLNVILY de4deq vITINDNVYLYE (PR
o5 o 00E'PS £0r'6 188 0% 0% 005'203¢ £82'618% “looktrers £82'619 (50RRIUY T ) TYdIONTHd tefeqely 8P 0:1u0)

SR

salquio)t

uojsRIRLAR

STWOSIAVAVE S0DsaY 420 anivs _ NOISNZd " QOv¥3TeWa

. S3LH0dV 30 VAYTIVIIY NOVaINdN
006°ZETS a 3LN3GIZ30 3C 0DNVA | L /20/020Z FTIT0I0T0T H PIOBEGTORE eehLs] 20-0207 200702

A0PRA . Raow selg ooueg ofrg e ByjjuRld L HE R oeg prjes Upjsuad

’ ofiry ’ S_uu.,b LN BAR|D opojlag

NOIJVAINDIT ¥1 34 S3VHIANED S0LVa
of 009ETHE ODLLNY 1LY VI TNDNHVE 08 - V€ # 92 19D TN JINFONIJIANE WMLV (38 YEOZIY 20HRY SEGPELSYOL 00

E] <ZMw.._nanm~Bmoxm auojpal ouaweypedsg-pepn)o Ugl235410 Jedioupg jesInng. oyurlody asg)) jel205§ uozey Ap ugpeIsILAD)

SUNVLECHY 130 S2IYINID S0Lva

ofed

S} jrlousny UsLLisoy

PaU[ UD
soiode




Wd G0 LL7T0/070T 7 2P T euibey

0052015 : (I o5 . 00S'Z04$ I T - 0L'880°008 010843 S lanvsns SRUNY) ving $43
005'20%§ 03 05 CO5'T0HS 1 {1 *5YHOAVULSININOY) SR
0OE'S S . 05 00 P ' 9 £EHEGT098 780 SOUNDES 30 VINVAWOD VAILISOd
0OEPS 0% o5 00EPS } {1 'SYHOQYULSININGY) Tuv
00E°1E1S 0§ 3 00L"1ELS 1 0 eL'6TT'00R 10z0£2 , NOIDALOUd
005°1€13 05 0% 0oL 1EES ' (1 'SYHOQVaLSININGY) didY

: 3} |
09¥d 30 NAWNSIH
006'LELS 0 ALNIAIDDG 3G OINVE | L1/Z0/DZ0F YZIE0H0TDT | Fig6e620ks LEGQLL6L Z0-0z0Z 0-020T

20084 eIy SRIq. ’ odiieg oBag BHWIE LT R ejfued ofieg ptyes L upIsuRd

odeg LU Y odpL aAR) opopiad
NODVAINDIT V1 3¢ SAVHINAD SOLVC
" N 0DF129¢ GILNYLY- VHINDRYYEYE 0S - VE 4 89€ 31ed WdioNud ALNIONF43AHI YI2r81vd 10IY YN ZHY 2080 SESFLLSHE) DD
4431 . .
3 ¢N35 CpRISUOX] | ouapsl cusiepedag-pepnid ua|32ag Tediounlyg |wsinang syuepiody ase)y 180 LazEY Ap ugjoeaLlIUEp|

ALNYLUGEY 130 SRTVHANTD SOLYA

eaU) Us
08 ap |RIBUSH ULUNSSY sayiode




H61AL-69¢

IR

1696 BLID AE 6980 oLk OZ0Z/R34/2)

FINJANGLUINGY NBYY ~HAT 40 u,_mmmzcmwwm

CE-ZE-608 Y HHYTT SGHYIDTY Sl udyd
GLOZ/AON/9 A0 G288 SN YOUENS ) Fuan Ly
6-8097 0067068 1IN "4°5 0}1xy sauanwury

boow SOOBHGHDD $003T400 Hlal
6LORGHGLE 1B DDESUI0LE 69807 L0 GHEY
GIOE/NNC/ZLAU OREOBIUI0Z0LR81 NUTE S
SLG6OENLE 6920 313001

0 N06lEE DOGLET = L0
0 006LEE QO6LEZ %00
HAT TdHT/ZASHE  dddWi) Ud4THEL
UAT SHATUYL NGIJUNIWIYISED
00171 0TaKHyd

SE00G-UINYA 1EG0CE vl b GES6EORE SR Y
SHIYANNIE SUanL 3

000 04%¢ OAT L3343

006°LEE & <4 UL /MADAANS #nux
blosEed0ke adniony

oom.w..m,.m ANTT S0 Uhikd 0569401

UWUNONYd 0LTX3

SHOTIYA

%
LT
SOOI

SET-89 TE 112

YONVd 0LIXH

<Ew_~<ngmm¢¢ou
gL - 0202 4 8

006" LET

LR R .m_._.ZMHJU PN
0 6078 N3 OOV (ivd
e PERE L
0§ HWISIH WHA
006452 § NI A
2R WA Y3
10008 040 d_ﬂwﬂw ﬁm e
A mtmw_sv S04 1034 £i8d
BN 15 00 SOSRINIL) STIALARS el
apind 00 8} 13 ;ww 18 400 sopeysedd SOLILARE
s01 od ayesuolsa sa ARIOEIN 20 XNE

CVSOLIXA NOIDDVSN
<ww VHnLovd ODVd -wx

4N
it e} RIS

WS07E. H0ddd oanylaY
8 HEL
i o I495ehe 04 o
W
GUELI00 ML 7 !
20 30 OJONvE
m._.zmmu_ﬁwzon_mmgzcu
AL
mﬁégsx Si1 49 0002 L) 834




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

gy e e
Toin, B 8y ( Deed
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Hace constar:

Que el Sr(a) AIDI PATRICIA MUNOZ ARZUZA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1045724595 realizd el dia 17/02/2020 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
2.2.46.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo AIDI PATRICIA MUNOZ ARZUZA ldentificado(a) con cédula de ciudadania 1045724595 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
coniratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidenies de itrabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion 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 Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi contrato.

(\Mmﬂaﬁ%yfé@

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

Disefiado por. Grupo Gestidn de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas



