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Régimen del IVA:

Banco al cual consignar:

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

Sus ingresos en el 2018 fueron iguales o superiores a $46'418.000

NO RESPONSABLE

NO

i BANCOLOMBIA

NO

Es declarante de renta?

Induccion S8T

Tipo de cta

Sus ingresos del

1137091000

* - FORMATQ PARA PAGO BE CC)NTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS YIO Cédigo Regional
T ERREINL, PRESTACION DE SERVICIOS PERSCNALES Cédige Centro 9207
;A: . REGIONAL ATLANTICO . Fecha elaboracion Febrero 2020
) y " CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN .. 2,19
e Versidén feb-48
DATOS PEL CONTRATISTA
Nombres y apeilidos contratista: ZAIRA GONZALEZ ESPITIA c.G. 50910444 | IPINO de contacto | 3245043 - 3008820054
Correo electrénico contratista: Z] goes@mlsena.edu.co

NO Es Pensionado?

sl

AHORROS

N° Cuenta

contrato suscrito con la Entidad en el 2019 superalos §

Presta Servicios Excluidos de IVA ?

NO

NO

95425933131

NO

DATOS DEL CONTRATQ Y PERIODO QBJETO DE PAGO

N® del contrato: 1338741 N° Compromiso SIIF
Valor Total del Contrato $ 16.083.086 N ® Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 16.063.086 1 Del [03/0272020 | Al [28i02/2020 $ 2.950.362,00
Nuevo Saldo de| Contrato $13.112.724 Comisiones $0
Deduceion maxima por salud 147.518 Base retfte {80%) 4§ 2.360.2809,60
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.950.382 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencicn en la Fuenie dei Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes 80 Menos, Retefuente Comisiones $0
TOTAL INGRESCS DEL PERICDO $ 2.950.362 Menos, Retefuente Otros ingresos £0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.960.397 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 50
LIGUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Ne Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS enero 9402932311 Valor Base retencion en la fuente 1.8680.397,00 TARIFA
APORTES DEL
MES OBJETO DE APORTES DEL Valor Base retencién en la fuente ICA 2.813.862,00
MES ANTERIOR!
COBRO
ingrese Base de Cotizacién IBC febrero $ 1.180.145 | § - Valor basa VA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 3 147 600 50 IVA {Si es RESPONSABLE} 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension & 188.900 50 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0.00%
Aporte obligatoric a Fondo de sofidaricad Pensionat | 3 - 50 Menes Retencion IVA 0,00 15%
ARL [ t 3 6.200 g0 Reteica 26.504.00 1,000%
Aportes voiuntarics a Fondo de pensicnes Obligatorias 3 -
Apores voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 2.00 0,000%
Aportes yoiuntarios a Fondo de pensiones $ 7.128.000 | § = Otras Retenciones. 0,00 0,000%
Veluntarias
Intereses Préstamo de Vivienda $ 3.427.000 | $ - Ctras Retenciones| 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00 0.000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes 3 - Otras Retenciones| 0,00 0,000%
Aportes ARL de ingresos de ctros meses cobrados en el mes 3 -
Dependientes hasta 3 1006640 [ 8 -
Salud hasta 3 548,320 | § -
Renta Exenta 25% $ 8224800 | § 653,466 Descuentos de Libranza (Si tisne) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - Descuentos de emparge (Si tiene) 0,00

VALOR A PAGAR|

$ 2.920.858,00

SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL CCHOCIENTOS CINCUENTA'Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PREPARAR LAS ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE A DESARROLLAR EN LAS SESIONES DE FORMACION. IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL A LOS APRENDICES MATRICULADOS EN EL
PROGRAMA TECNICO EN EJECUCION DE PROGRAMAS DEPORTIVOS PRESENTAR INFORMES

campos aqui diigenciados.

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

1, Cumpli a cabalidad las actividades dei objeto contractuat amiba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados contienen el pagoe
de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los ingresos recibides en el mes anterior del
conirato objeto de cobro en esta planilla v certifico que no han sido utilizados en |z disminucion de [a Base de Retencién en la Fuente en
ningén otre contrate; 3. El nimere de trabajadores contratados para cumplir con el desarroilo de! objeto contractual correspenden a lo
indicado en esta pianilla; 4. Toda la Informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los

%jﬁdc @@'&Q &

ZAIRA GONZALEZ ESPITIA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

liguidades de conformidad con las nommas vigentes.

1.- Que E! Contratista cumplic a cabalidad las obfigaciones contractuales pactadas:

2.- Que E! Coniratista desarmollé las actividades descritas en ef presente informe, dentro del periodo de cobro;

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionade, CERTIFICO:

3.- Que he verificado el pago de los aportes obiigatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados per el contratista por los
ingrasos rechbidos en el mes anterior por medio de la planilia PiLA relacionada en el presente informe y que jos mismos han side

Autorizo 2] presente pago.

ROBERTOQ IGNACIO MORALES HEILBRON
COORDINADCR DE METALMECANICA

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

DEL PAGO /“
RNV
" VICTOR FABIAN ARBELAEZ TERREJAND

SUBDIRECTOR DEL CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN

EL CRPENADOR
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Barranquilta, Febrero de 2020

Senor (a)

ROBERTO IGNACIO MORALES HEILBRON
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 1338741
Coordinador de Metalmecanica
Metalmecanica

Barranquilla

Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual Mes Febrero del 2020

Referencia: No 1338741 del afo 2020-

ZAIRA GONZALEZ ESPITIA, identificado con la cédula de ciudadania No. 50.910.444 de
Monteria, en mi calidad de Contratista del SENA, en Metaimecanica, en cumplimienio 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 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 serédn 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.
55425933131 Bancolombia, cuyo titular es el Contratista.

Plazo: Sera hasta el 30 de Junio de 2020.

OBJETO:

Prestacién de servicios profesionales como instructor para impartir formacién profesional
titulada y complementaria en ejecucion de eventos deportivos y recreatives de acuerdo a
la programacion establecida por el centro nacional Colombo Aleman.

CLAUSULA CUARTA:
No ‘ Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1 2. REALIZAR EL PREPARAR LAS FICHAS:2019006,
ALISTAMIENTO DE LAS ACTIVIDADES DE 20192686,
ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE A 1945504

GTH-F-062 V.05
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CONTRACTUAL

INFORME MENSUAL DE EJECUCION

APRENDIZAJE A ORIENTAR
TENIENDO EN CUENTA:
AMBIENTES, NOMERO DE
APRENDICES,
DISPONIBILIDAD DE
EQUIPOS, MODALIDAD DE
FORMACISON, Y DURACIONES
ESTABLECIDAS EN LAS
GUIAS DE APRENDIZAJE
PARA EL LOGRO DE LOS
RESULTADOS DE
APRENDIZAJE DEL
PROGRAMA.

DESARROLLAR EN LAS
SESIONES DE
FORMACION.

5. ORIENTAR EL
DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES DE
APRENDIZAJE
PROMOVIENDO EL
'‘APRENDIZAJE
SIGNIFICATIVO, LA
SOLUCION CREATIVA DE
PROBLEMAS, EL
DESARROLLO DE
ESTRATEGIAS PARA EL
APRENDIZAJE AUTSNOMO,
EL USO DE LAS TIC, EL
TRABAJO COLABORATIVO,
PLANTEANDO ACCIONES DE
REFUERZO, MEJORAMIENTO
Y APOYO QUE MOTIVEN Y
FUNDAMENTEN AL
APRENDIZ PARA EL
DESARROLLO DE SUS
COMPETENCIAS SEGUN LO
ESTABLECIDC EN EL
PROCEDIMIENTO DE
EJECUCISN DE LA
FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL

IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL A LOS
APRENDICES
MATRICULADOS EN EL
PROGRAMA TECNICO
EN EJECUCION DE
PROGRAMAS
DEPORTIVOS

ASISTENCIAS

15. PRESENTAR INFORMES
MENSUALES EN LOS
CUALES SE EVIDENCIE LOS
AVANCES RESPECTO AL

PRESENTAR
INFORMES

INFORME

GTH-F-062 V.05
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TRLIDAD
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CUMPLIMIENTO DE LOS
INDICADORES, METAS U
OBJETIVOS PROPUESTOS
PARA EL AREA Y/O
PROCESO EN EL QUE
INTERVIENE; Y UN INFORME
FINAL AL TERMINAR LA
EJECUCISN DEL CONTRATO.

A continuacion relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacidén 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 legalizacidn de los
desplazamientos realizados y forma parte integral del presente Informe de ejecucion
contractual, el cual relaciono asi:

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

Para el framite de la cuenta me permito adjuntar: documentos enunciados como evidencias
del cumplimiento de las cobligaciones contractuales y los desplazamientos realizados, fotocopia
de ia pianilla- recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, (9402832311} expedido
por Aportes en Linea correspondiente al mes de Enero del afio 2020..

Evidencias en () folios
Cordialmente,

ZAIRA GONZALEZ ESPITIA
Contratista

C.C. No. 50.910.444

Recibf a satisfaccion:

ROBERTOAENACIO MORALES HEILBRON
Supervisor{a) Contrato 1338741 de 2020

GTH-F-062 V.05
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Resumen

General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
dentlficactin av Razon Social Clase Aportante Sugutsal Principal Direcclon Cludad-Bapariamenta Telélono mxoamq_m%_wﬂmmz> 3
CC 50819444 GONZALEZ £5PITHA ZAIRA JGHANA INDEPENDIENTE ARIKCIPAL CL45 G IE 50 BARRANQUILLA-ATEANTICO 3245043 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perledo Clave e Fecha Pago
Panstan - Satud Pagoe Fianiila Planilla Limaite Pago Baneo Dias Mara Vator
2070-Dt 0200 79652287 9402932311 1 2020/02/1% T620/024 17 [ BAHCO DE OCCIDENTE 5 $256,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ko. | Identiticacion "Nombres Codigo fDies 18C Aporte Cadige |bias ile Aporte Codigo |Das IBC Aporte Codlge |Dlas BC Aporte Dias {BC Aporte
B Hi i) i} ag L 4] GRESTIN &0 3] £ O 3 4
Cenire de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afillados) 4877,803 £140,500 $877,803 $109,300 50 1] SE¥T, 803 $4,600 40 $o
Cludadl: BARRANQUHIA Depto: ATLANTICO ( 1 Aftizdos) $877,803 5140, 500 $877,803 $109,800 50 $0 $877,803 44,600 $0 50
1 _nn _mﬂf_xﬁ _oozw:.m TAIRA _SES _ Y $877,802 S50t | Evser] g0 mﬁis §104,800 ] ] 1] M2 30 677,863 sabe0{ o0 %0 0
Total Afitindos( 1) $877.803 §140,500 $477,801 $109,800 50 $0 877,800 $4,690 0 0

PAgina 1 de 2

2020/02/17 04:10 PM




aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificactan dv Razon Seclal Clase Aportante Sucursaf Principal Direccion Ciudad-Papartamento Teléfona mxgma_mmﬁnmmz» @
CC 50519444 GONIALEZ ESPITIA ZAIRA JOKARA 1MBEPENDIENTE PRINCIAAL CL 45 G tE 50 BARRANOEILA-ATLANACO 3345043 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perfodo Clave Tlpo Fecha Pago

Panalin Sajud Pago Planilfa Planilty Limite Pago Banco Dias Mara Valur

20201 0.01 RLLLYY T 9402932184 3 102070242 2024762717 | BAHCO DE OCCIDEMTE ] $256,000

RESUMEN DE PAGOD

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) t $140,500 5600 50 §14t,100

PORVENIR 230301 800,274,808 B 1 $140,500 $600 50 $14t,108
ARL (ADMINISTRADORAS; 1) 1 $4,600 $190 0 £4,700
POSITIVA COMPANIA BE SEGUROS 14-21 860,011,153 & 1 $4,600 $100 5 $4,700
EPS (ADMINISTRADORAS; 1) 1 $109,800 $400 50 510,260

CODMEVA EPED16 805,000,427 1 1 $109,800 5400 50 §110,200

i

0
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Inicio de Sesion

Usuario o Numero de Documento:

Contrasena:

‘sooveceS

Usuario o Contrasena Incorrectos

~ No soy un robot

reCAPTCHA

Privacidad ~ Condiciones

¢Has olvidado tu contrasena?




