HESINTIC senlil s,
DT ARTURIRIAE

FORMATO PARA PAGC DE CONTRATOS POR CONCEPTOQ BE HONORARIOS Y/0 .

Régimen del IVA:

Bance al cual consignar:

Nombres y apellidos contratista:
Corred electrénico contratista:

MELVIN ELEAZAR BECERRA TCRRES

melbecerra@misena.edu.co

NO RESPONSABLE

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados a su
actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

NO

DAVIVIE

NDA

Sus ingresos en el 2018 fueron iguales o superiores a $46'418,000

Cadigo Regional 8
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cddigo Centro 8207
REGIONAL ATLANTICQ Fecha etaboracién Enero 2020
CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN . 219
Version
feb-19
DATOS DEE CONTRATISTA
G.C. 72,194,338 IP/N° de contacte 3015817867
Es declarante de renta? NO £s Pensionado? NO
Induccién S5T Sl Presta Sérvicios Excluidos de IVA 7 No
Tipo de cta [AHORROS N® Cuenta 25700012021
Sus ingresos del cohfrate sUscrito con la Entidad en el 2019 supera Io8 & [_
1137091.000 . : .~ NO

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N® del contrato:

N° Compromiso SHF

22720

Valor Total del Contrato $ 16.063.086 N * Page Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 16.063.086 1 Del [os/02/2020 { Al {29!'02}2020 $ 2.950.362,00
Nuevo Saldo def Contrato $13.112.724 Comisiones $0 ~
Reduccién mixima por salud 147.518 Base retfte (805%) $2.360.229,60
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERICDO OBJETO DE PAGC
Ingresos per honorarsios $ 2.950.362 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%,
Ingresos por comisiones $0 Retencion en ia Fuente de! Perigdo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $C Menos, Retefuents Comisiones 30
TOTAL INGRESQS DEL PERIODG $ 2.950.362 Menos, Retefuenie Otres Ingresos 30
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.960.397 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO g0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL ¥ LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
N° Planilla PILA, o . N° Radicacién pago $§ enero T144086778 Valer Base retencidn en la fuente 1.960.397,00 TARIFA
APORTES DEL
MES OBJETO b | APORTES PEL [/ - Base retencion en la fuente ICA 2 613.862.00
MES ANTERIOR
GCOBRO
Ingreso Base de Cotizacién [BC febrero $ 1,180,145 1 § - Valor base WA 0.00
Aporte ebligatario & seguridad social salud $ 147.600 50 WA (Si gs RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 188.900 $0 Menas Retencidn en la Fuente 0,00 0.00% -
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 8 - $0 Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL v $ - $0 Reteical 29.504.00 1,000%
Aportes voluntarios a Fendo de pensiones Obligatorias $ -
Aportas voluntarios a cuentas AFC Y AVC 3 - Ctras Retencicnes| 0,00 0,000%
Cgﬁjr:::g:slumanos a Fondo de pensionss $ 7.128.000 | § B Otras Retenciones 0.00 0,000%
Interases Préstame de Vivienda $ 3.427.000 | § - Ctras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensidn de ingresos de otros meses cobrados en &l mes $ - Otras Retenciones 0,00 0.000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00 0.080%
Aportes ABL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta g 1.086.640 | § -
Salud hasta g 548320 | 8 -
Renta Exenta 25% $ 8.224.800 | § 653.466 Descuentos de Libranza (Sitiene) 0,00
Hetencion en ia Fuente Contingente & - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
VALOR A PAGAR $ 2.920.858,00

SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIE OCHOCIENTOS CINGUENTA Y OCHO PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO QOBJETO DE PAGO

DISPOSICISN ¥ ACTITUD DE SERVICIO CON LOS GRUPCS ASIGNADOS POR LA COORDINACIGN ACADEMICA IMPLEMENTAR ACTIVIDADES QUE PEAMITAN EL APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO
Y PRACTICO DEL APRENDIZ: ANSLISIS DE CASOS, JUEGD DE ROLES, DINAMIGAS DE GRUPOS, SOCIALIZACI6N, DRAMATIZADOS, TRABAJO COLABORATIVO. SEGUIMIENTO AL PROYECTO
INTEGRADOR DE LOS APRENDICES DEL PROGRAMA DE FORMACISN. SIGUIMIENTQ AL PROYECTO EN CURSO

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 Salud y Pensidn, fos aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los ingresos recibidaes en of mes
anterior del contrato objete de cobra en esta planilla y certifico que no han sido utilizados en la disminucién de 12 Base de Retencién
on fa Fuente en ningn otro contrato; 2. El nimero de trabajadores contratados para cumplir con ef desarrollo det objeto contractual
carresponden a fo indicado en esta planilla; 4. Teda Iz informacisn aqui suministra es veridica; 5. He leido v entendide fa deseripcién
de cada uno de los campes aqui diligenciados.

L

EL CONTRATISTA

yELVIN ELEAZAR BEGERRA TORRES

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATQ

liguidados de conformidad

con las normas vigentes.

.- Que El Contratista cumplié a cabalidad ias obligaciones contractuales pactadas;

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales agui relacionado, CERTIFICO:

2.- Que El Contratista desarrolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periode de cobra:

3.~ Que he verificado el pago de los aportes obligatories al Sistema General de Seguridad Socia! realizados par el contratista por los
{ingresos recibidos en ¢l mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente informe y que los mismos han sido

RO

TO IGNACIO MORALES HEILBRON
COORDINADGR DE METALMECANICA

ORDENADOR DEL PAGO

VICTO ELAEZ TOR;

SUBDIRECTOR DEL CENTRO NAGIONAL COLOMBO ALEMAN

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

itz

ANO

EL




INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

Barranquilla, Febrero de 2020

- Serior (a)

ROBERTO IGNACIO MORALES HEILBRON
SUPERVISOR({A) CONTRATO No. 1338362
Coordinador de Metatmecamca
Metalmecanica

Barranquilla

Asunto: Informe mensual de ejecucién
contractual Mes Febrero del 2020

Referencia: No 1338362 del afio 2020

MELVIN ELEAZAR BECERRA TORRES, identificado con la cédula de ciudadania No.
72.194.338 de Barranquilla, 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 méximo DIECISEIS
MILLONES SESENTA Y TRES MIL OCHENTA Y SEIS M.CTE. ($ 16.063.086). Esta suma,
que no incluye IVA y CUATRO POR MIL, serd pagada por EL SENA al CONTRATISTA de la
siguiente manera: a). un pago correspondiente al mes de febrero de 2020 por valor de
(2.950.362). Los honorarios seran pagados por el SENA al contratista de acuerdo al
cronograma definido por la Direccion Administrativa y Financiera de la Direccién General, en
la cuenta de Ahorros No. 025700012021 Davivienda, cuyo ttular es el Contratista.

Plazo: Sera hasta el 30 de junio de 2020.

OBJETO:

Prestacion de servicios profesionales como instructor para impartir formacién profesional
titulada y complementaria en el area de gestién de la produccion - especializaciéon técnica
en fabricacién de productos metalmecanicos con maquinas c¢cnc de acuerdo a la
programacion académica del SENA Centro Nacional Colombo Aleman.

CLAUSULA CUARTA:

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

1 | Prestar a cabalidad los servicios | Disposicién y actitud de Evaluacién
personales descritos en el servicio con los grupos proceso de

GTH-F -062 V.05




LE LD A

e .
o ™ ol INFORME MENSUAL DE EJECUCION
J %C]Q R CONTRACTUAL

e

objeto del contrato de acuerdo al | asignados por la formacion.
calendario académico, coordinacién académica
programacion y periodos
contratados
2 Seleccionar estrategias de Implementar actividades Guias de
ensefanza- aprendizaje- que permitan el aprendizaje.

evaluacién segln el programa | aprendizaje significativo y

de formacion profesional y el practico del aprendiz:
enfoque metodolégico adoptado. | Analisis de casos, juego
de roles, dinamicas de
grupos, socializacion,
dramatizados, trabajo
colaborativo.

3 Orientar los procesos de Seguimiento al proyecto Sena intro
aprendizaje segin las integrador de los blackboard
necesidades detectadas en los | aprendices del programa
procesos de evaluacion, de formacién.

metodologias de aprendizaje y
programas curriculares vigentes
4 seguimiento al proyecto seguimiento al proyecto proyecto
SENNOVA al que se encuentre | en curso asociado
asociado, el cual debera ser
entregado, revisado y aprobado
por parte de la Lider de Sistema
de Investigacién, Desarroilo
tecnoldgico e Innovacién del
Ceniro Nacional Colombo
Alemaén. Este debera ser
enfregado al cuiminar la
ejecucién confractual

A continuacion relaciono los desplazamientos qgue realicé previo a la presentacién 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 legalizacién
de los desplazamientos realizados y forma parte integral del presente Informe de ejecucién
contractual, el cual relaciono asi:

ECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
ITEM| No DE LA ORDEN LUGAR DE F AZA 0,
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION

GTH-F-062 V.05




ocen INFORME MENSUAL DE EJECUCION
N CONTRACTUAL

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 presentacién de
informe de ejecucion confractual, debera reportario en el siguiente informe de gjecucion contractual.

Para el framite 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, (7744086778)
expedido por Nuevo SOI correspondiente al mes de Enero del afio 2020.

Evidencias en () folios

T

MELVIN ELEAZAR BECERRA TORRES
Contratista
C.C. No. 72.194.338

Cordialmente

Recibi a satisfaccion;

ROBERTO IGNACIO MORALES HEILBRON
Supervisor(a) Contrato 1338362 de 2020

GTH-F-062 V. 05




- o = [ Fagan F LAN“—.LA {N I EGRADA AU I OLIQUiDACION AF OR I ES =
Ja 4,1:3,,.“5 Socawriadd e
RERR O’/ o COMPROBANTE DE PAGO DA ACINDA

DATOS'GENERALES DECAPORTAN
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72104338
NCMBRE O RAZON SOCIAL: MELVIN ELEAZAR BECERRA TORRES BECERRA TORRES
CIUDADMUNICIPIO: BARRANQUILELA DEPARTAMENTO; ATLANTICO
DIRECCION; CARRERA 23C # 64 03 APTC 2B TELEFONO: 3118027
TG APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNIco .
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DEL ANILEA

NUMERO PLANILLA: 7744086778 TIPO DE PLANILLA: I«[NDEPENDIENTES
PERICDO COTIZACIGN MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
CTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 1

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/02/12 NUMERO AUTORIZACION: 562930127

TOTALES

.. - e COTIZANTES | TOTAL PAGADC
st PENSION oot e T e e T

ADMINISTRADORA “"
NIT CODIGO e NOMBRE -
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 1 $ 140.700
SUBTOTAL: 1 $ 140.700
Ll s SALUD e
ADMINISTRADCR A £ ¥
NIT CODIGO CE R PTNOMBRE T [
800088702 | EPS010  [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS.DE SALYD” B § 1 $ 109,900
SUBTOTAL: 1 ) $ 108.900|
. RIESGOS PROFESIONALES .. -
ADMINISTRADORA,
NIT cODIEO T NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA, . -7, 1 $4.700
SUBTOTAL: 1 $ 4.700
TOTAL PAGADO: $ 255.300

2020/02/12 4:04 PM USUARIO: 801 - CC7218338 PAGINA 1 DE 1
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SERVICIO NACIONAL DE APRlENDiZAJE - SENA

5
57?%\ SEGURIDAD ¥ SALUD €N EL TRABAJO f%qo

Hace constar:

Que el Sr(a) MELVIN ELEAZER BECERRA TORRES Identificado(a) con cédula de ciudadania
72194338 realiz6 el dia 17/02/2020 la induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobo 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 MELVIN ELEAZER BECERRA TORRES Identificado(a) con cédula de ciudadania
72194338 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 proteccién 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 y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocion organizadas por los contratantes,
los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo ¢ 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.

L

Firma

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

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



