P FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Codigo Regional [
RSN PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 9207
L REGIONAL ATLANTICO i Fecha elaboracion marzo
CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN v . x 219
ersion feb-19
£ s DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: IL JULIO CESAR PENA BILBAC ce. 8646083 | IPIN® de contacto 3126100833
Correo electronico contratista: Jcpenabilbao@misena.edu co _
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados a su " . "
actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO Induccion SST st Presta Servicios Excluidos de VA 7 NO
Banco al cual consignar: { BANCOLOMBIA Tipode cta |AHORROS N°Cuenta | 12078571266
. . . Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2019 superafos §
Sus ingresos en el 2018 fueron iguales o superiores a $46'418.000 NO 113°091.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° de! contrato: E,f 1335126 _—:] N° Compromiso SIiF 21720
Valor Total del Contrato $ 16.063.086 N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 13.112.724 2 Del 01/03/2020 | Al f31/03/2020 $ 3.278.181,00
Nuevo Saldo dei Contrato $ 9.834 543 Comisiones $0
Deduccidon por salud 163.909 Base retfte (80%) $2.622.544,80
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3278 181 Tarifa de Retencion en |a Fuente ART 383° 0.00%
Ingresos por comisicnes $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0 Menos. Retefuente Comisiones $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.278.181 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.178.211 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS febrero 7744383012 Valor Base retencion en la fuente 2178.211.00 TARIFA
APORTES DEL
MES OBJETO DE APORTES DEL Vaior Base retencion en la fuente 1CA 2904 281.00
MES ANTERIOR
COBRO
Ingreso Base de Cotizacién IBC marzo 3 1311272 § 1.168.343 Valor base IVA 0.00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 164.000 $ 146.100 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 209.900 $ 187.000 Menos Retencidn en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional | - $0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | I 13.700 $6.100 Reteica 29.451,00 1,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0.00 0,000%
Aportes yoluntarlos a Fondo de pensiones $ 7.128.000 | $ Otras Retenciones 0.00 0.000%
Voluntarias
Intereses Préstamo de Vivienda $ 3.427.000 | $ Otras Retenciones 0.00 0.000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ Otras Retenciones .00 0.000%
Aperes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ Qtras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes 3
Dependientes hasta $ 1.096.640 | $
Salud hasta $ 548320 [ § -
Renta Exenta 256% $ 8224800 | $ 726.070 Descuentos de Libranza (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
VALOR A PAGAR $ 3.248.730,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS TREINTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

DISPCSICION Y ACTITUD DE SERVICIO CON LOS GRUPOS ASIGNADOS POR LA COORDINACION ACADEMICA ACTUALMENTE SE IMPARTE FORMACION EN 2 CURSOS COMPLEMENTARIOS
EN PROCESOQ DE INSCRIPCION Y MATRICULA, CON CUPOS DE 30 CADA UNO
BaSICO DE SALUD OCUPACIONAL (MALAMBO) DE LUNES A VIERNES EN HORARIO DE 13.00 - 18 00 EVALUAR RESULTADOS DE APRENDIZAJE DE LA COMPETENCIA, CREAR RUTA
ASOCIAR Y EVALUAR EN FORMACION COMPLEMENTARIA. IMPLEMENTAR ACTIVIDADES QUE PERMITAN EL APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO DEL APRENDIZ: ANALISIS DE CASOS. JUEGO DE
ROLES. DINaMICAS DE GRUPOS. REALIZACION DEL CLUSTER INSTITUCIONAL COLOMBO ALEMAN, INTEGRADO POR APRENDICES DEL PROGRAMA DE FORMULACION DE PROYECTOS
EVALUAR RESULTADOS DE APRENDIZAJE DE LA COMPETENCIA, CREAR RUTA, ASOCIAR Y EVALUAR EN FORMACION COMPLEMENTARIA. EVALUAR RESULTADOS DE APRENDIZAJE DE
LA COMPETENCIA, CREAR RUTA, ASOCIAR Y EVALUAR EN FORMACION COMPLEMENTARIA

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

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados contienen el
pago de Seguridad Social en Satud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los ingresos recibidos en et 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
ta Fuente en ningun otro contrato; 3, El numero de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual
corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de

cada uno de los campos aqui diligenciados

(;,C

JULIO CESER PENA BILBAO
EL _CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado. CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplid a cabalidad las obligaciones conlractuales pactadas

2.- Que E! Contratista desarrolid las actividades descritas en el presente informe. dentro del periodo de cobro

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Sociai reatizados por el contratista por los
ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente informe y que 1os mismos han sido

liquidados de conformidad con las normas vigentes

Autorizo el presente 0.
El Supervi
-~

ROBERTO IGNACIO MORALES HEILBRON
COQRDINADOR DE METALMECANICA

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

ORDENADOR DEL PAGO

/%Am‘ifﬁm

“UTCTOR FABIAN ARBELAEZ TORR

EL

SUBDIRECTOR DEL CENTRO NACIONAL COLOMBO AN
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CONTRACTUAL

INFORME MENSUAL DE EJECUCION

Sefior (a)

ROBERTO IGNACIO MORALES HEILBRON

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 1335126
Coordinador de Metalmecanica
Metalmecanica

Barranquilla

Barranquilla, Marzo de 2020

Asunto:

Informe mensual

de ejecucion

contractual Mes Marzo del 2020

Referencia: No 1335126 del afio 2020

JULIO CESAR PENA BILBAO, identificado con la cédula de ciudadania No. 8.646.083 de
Sabanalarga, en mi calidad de Contratista del SENA, en Metalmecanica, 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: El valor total del presente contrato es maximo DIECISEIS MILLONES
SESENTAY TRES MIL OCHENTAY SEIS M.CTE. ($ 16.063.086). Esta suma, que noincluye
IVA y CUATRO POR MIL, sera pagada por EL SENA al CONTRATISTA de la siguiente
manera: b). un pago correspondiente al mes de Marzo de 2020 por valor de (3.278.181). Los
honorarios seran pagados por el SENA al contratista de acuerdo al cronograma definido por
la Direccion Administrativa y Financiera de la Direccion General, en la cuenta de Ahorros No.
12078571266 Bancolombia, cuyo titular es el Contratista.

Plazo: Sera hasta el 30 de Junio de 2020.

OBJETO:

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

CLAUSULA CUARTA:
No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1 | Prestar con calidad los servicios | Disposicidn y actitud de Evaluacién
profesionales impartiendo servicio con los grupos proceso de
formacién titulada y asignados por la formacion.

GTH-F-062 V.05
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CONTRACTUAL

INFORME MENSUAL DE EJECUCION

complementaria, de manera
presencial paraelly Il
Trimestre de 2020 de acuerdo al
calendario académico,
programacion académica y
periodos contratados

coordinaciéon académica.
Actualmente se imparte
formacion en 2 cursos
complementarios en
proceso de inscripcién y
matricula, con cupos de
30 cada uno. Basico de
Salud Ocupacional
(Malambo) de lunes a
viernes en horario de
13:00 - 18:00.

ensefianza- aprendizaje-
evaluacion segun el programa
de formacion profesional y el
enfoque metodologico
adoptado.

que permitan el
aprendizaje significativo
del aprendiz: Analisis de
casos, juego de roles,
dinamicas de grupos.

2 | Reportar en el sistema Sofiaplus | Evaluar resultados de Fichas
en un plazo de 3 dias, todas aprendizaje de la asignadas en el
actividades de acuerdo con los | competencia, crear ruta, aplicativo
procesos de su responsabilidad. | asociar y evaluar en Sofiaplus.
formacion
complementaria.
3 Seleccionar estrategias de Implementar actividades Guias de

aprendizaje

4 Orientar los procesos de

aprendizaje segun las
necesidades detectadas en los
procesos de evaluacion,
metodologias de aprendizaje y
programas curriculares vigentes.

Realizacién del cluster
institucional Colombo
Aleman, integrado por
aprendices del programa
de formulacion de
proyectos.

Proyecto de
investigacion,
Video de
propaganda del
cluster.

formacion
complementaria.

5 | Reportar informacién académica | Evaluar resultados de Fichas
y administrativa segun las aprendizaje de la asignadas en el
responsabilidades competencia, crear ruta, aplicativo
institucionales asignadas. asociar y evaluar en Sofiaplus.
formacion
complementaria.
6 Impartir formacion Evaluar resultados de Fichas
Complementaria a grupos de | aprendizaje de la asignadas en el
empresas, asignadas por la competencia, crear ruta, aplicativo
coordinacién académica. asociar y evaluar en Sofiaplus.

GTH-F-062 V.05
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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 legalizacion de los
desplazamientos realizados y forma parte integral del presente Informe de ejecucion
contractual, el cual relaciono asi:

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

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 ejecucion contractual, debera reportarlo en el siguiente informe de ejecucion 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, (7744383012) expedido
por Nuevo SOI correspondiente al mes de Febrero del afio 2020.

Evidencias en () folios
Cordialmente,

al «©

JULIO CESA NA BILBAO
Contratista
C.C. No. 8.646.083

Recibi a satisfaccion:

Py

ROBERT&IGNACIO MORALES HEILBRON
Supervisor(a) Contrato 1335126 de 2020

GTH-F -062 V.05
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Bancolombia

Comprobante

de pago en linea

SOl ACH

Pago realizado por: JULIO CESAR PENA BILBAO

Nro. de recibo: 7744383012

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

Concepto: CC

Razén Social: 8646083

Fechay hora de la transaccion: Lunes 17 de Febrero de 2020 03:09:54 PM

Nro. de comprobante: 0000015971
Valor pagado: $ 349,400.00
Cuenta: *******1266

Bancolombia S.A.




