o FCRMATO PARA PAGQ DE CONTRATOS POR CONCEPTQ DE HONORARIOS Y/O Codige Regional 8
SSUEE RN PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro ' 9207

s 7/\\"' REGIONAL ATLANTICO Fecha elabaracién Febraro 2020

sl - CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN e . 2.19
AT A R o
: fad Version fobd8
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apeltidos contratista: RENE RAMCN CAMACHO PISCIOTTI ce 739,074 PN de contacte | a1eezaTane
Correo electrénico contratista: h I !

Régimen del [VA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta? NQ Es Pensionado? NO

Ha centratade o vinculado dos ¢ mas trabajadores asociados asu - . :
actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NG Induccién SST 8l Presta Servicios Excluidos de VA ? NO
Banco al cual consignar: 1 DAVMVIENDA Tipo de cta  [AFORROS N° Cuenta | 25770003652
. N . Sus Ingresos del contrate suscrito con [a Entidad en el 2019 supera los §
Sus ingresos en el 2018 fueron iguales o superiocres a $46'413.000 NO 113°091.000 NG

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETQ DE PAGO

Ne del contrato: 1339182 N* Compromiso SIF

Valor Totai del Contrato 5 16.063 086 N ° Pago Periado objeto de pago : Valor Bruto Pago
Saido Anterior del Contrato $16.063.086 1 Del 103/02/2020 I Al [28/02/2020 $ 2,950.382,00
Nueve Saldo del Contrate $13.112.724 Comisicnes 50
Deduccién mixima por salud 137.7800 Base retfte (80%) $ 2.360.285,60
RESUMEN PAGOS GENERACOS EN EL PERICDC OBJETO DE PAGQO
Ingresos por henorarios $2.850.362 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 2.00%
Ingresos por comisicnas $a Retencior en {a Fuente del Periodo 50
ingresos de otros meses cobrades en ef mes 30 Menos, Retefuente Comisiones $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.950.362 Menos, Retefuente Otros Ingresos. 30
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.977.272 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 30
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SCCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién page SS anero 4324707687 Valor Base retencidn en la fuante 1.977.27200 TARIFA
APORTES DEL
MES OBJETO DE APORTES DEL Valor Base retencién en la fuente ICA 2.838.3562,00
MES ANTERICR)|
COBRO
Ingreso Base de Cotizacidn [BC febrero 1,101,488 | § - Valor base iVA 3,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 137.700 $0 VA (S es RESPONSABLE) G.00 19%
Aporte obligatorio a seguridad sucial Pensidn 176.300 50 Menos Retencion en la Fuente: .00 0,00%
Aporte obligatcrio 8 Fondo de solidaridad Pensional | s - 50 Menos Retencion VA 4,00 15%
ARL i 1\ 3 - 50 Reteica 29.504.00 1.000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 5 -
Agortes voluntaries a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones .00 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones , o
oo P $ 7.128.000 | § - Ofras Retenciones 0.00 0,000%
Intereses Prastamo de Vivienda 3 3.427.000 1 8 - Otras Retencionas| 0,00 0,000%
Aportes pension de ingresos de ofres meses cobrados en el mes . $ - Otras Retenciones 0.00 0,000%
Aportes salud de ingresos de ctros meses cobrados en el mes $ - Qtras Retenciones 0.00 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otras meses cobrados en el mes § -
Dependientes hasta 3 1.006.640 | § -
Salud hasta 3 548.320 | § -
Renta Exenta 25% s 8224800 | § £59.091 Descuentos de Libranza {Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - Descuentas de embarge (i fiene) 0,00
VALGR A PAGAR; £ 2.920.,858,00

SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHC PESQS MICTE

ACTIVIDADES DESARRCLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

DESARROLLAR El PROYECTO EN LA FORMACIBN A LOS GRUPOS VERIFICACIEN DE AMBIENTES, DISPONBILIDAD DE EQUIPOS Y MATERIALES; ¥ NUMERO DE APRENDICES UTILIZAR EL
BLACKBOARD PARA LA INDUCCIGN DESARROLLAR POR MEDIO LAS TICS MEDIR EL NIVEL DE HABILIDAD DE LOS APRENDICES SEGUN LA NORMA DE COMPETENCIA QUE SE ESTA
EVALUANDO REALIZAR SEGUIMIENTOS DE LAS INASISTENCIAS MaS CRITICAS DESARROLLAR LAS RECOMENDACIONES SEGUN LO DETERMINADO DIVULGAR LAS ACTUALIZACIONES RVC
REALIZAR RUTINAS MANTENIMIENTO PREVENTIVO REALIZACISN DE GUIAS Y OTROS

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

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual ariba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados cantienen ef
page de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los ingreses recibidos en el mes
anterior dei contrato ohjeto de cabro en esta planilla y certifice que no han sido utilizades en ia disminucién de [a Base de Retencién en
|a Fuente en ninglin otro contrato; 3. El ndmero de trabsjadores contratades para cumplir con el desarrolfic del objete contractual
coresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda la informacion agui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién RENE RAMON CAMACHO PISCIOTTI
de cada uno de los campos aqui diligenciados.

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que B Contratista cumplio a cabalidad las chligaciones contractuales pactadas;
2.- Que Ei Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del perado de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes abligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el contratista por los

ingresos recibidos en el mes anterior por medio de [a planifla PILA relacionada en ef presents informe y que los mismos han sido ROBE®TO IGNACIO MORALES HEILBRON
liguidados de conformidad con las nommas vigentes. COORDINADOR DE METALMECANICA
Teniendo en cuenta las certificacicnes suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, auterizo el presente pago: EL ORDENADOR
BEL PAGQ

VICTOR FABIAN ARBELAEZ TOCRREJANG
SUBDIRECTOR DEL CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN




INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

Barranquilla, Febrero de 2020

Sefior (a)

ROBERTO IGNACIO MORALES HEILBRON
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 1339182
Coordinador de Metalmecanica
Metalmecanica

Barranquilla

Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual Mes Febrero del 2020

Referencia: No 1339182 del afio 2020

RENE RAMON CAMACHC PISCIOTTI, identificado con la cédula de ciudadania No.
8.738.074 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 maximo DIECISEIS
MILLONES SESENTA Y TRES MIL OCHENTA Y SEIS M.CTE. ($ 16.063.086). Esta suma,
que no incluye IVA y CUATRO POR MIL, sera pagada por EL SENA al CONTRATISTA de la
siguiente manera: a). un page 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 Direccién Administrativa y Financiera de la Direccién General, en
la cuenta de Ahorros No. 025770003652 Davivienda, 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
fitulada y complementaria en el area de refrigeracion industrial de acuerdo a la
programacion académica del SENA Centro Nacional Colombo Aleman.

CLAUSULA CUARTA:
No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1 Formular proyecto formativo, | Desarrollar el proyecto en | Aplicativo
planeacion pedagdgica y la formacion a los grupos
recursos didacticos para

GTH-F-062 V.05




, ﬁ = S INFORME MENSUAL DE EJECUCION

k N CONTRACTUAL

2 Realizar alistamiento de Verificacion de Portafolio de
actividades de aprendizaje ambientes, disponibilidad | evidencias

de equipos y materiales;
y nimero de aprendices

3 Realizar actividades de Utilizar el Blackboard Aplicativo
induccién a los aprendices para la induccién
-4 Orientar las actlividades de Desarrollar por medio las | Aplicativo

aprendizaje de la formacidn | TICs
5 Emitir juicios de evaluacién a | Medir ¢l nivel de habilidad | Aplicativo
los aprendices de los aprendices segun
la norma de competencia
gque se esta evaluando

6 Registrar oportunamente las | Realizar seguimientos de | Aplicativo
inasistencias de los aprendices | las inasistencias mas

criticas
7 Atender oportunamente la Desarroilar las Reportes
sugerencias indicadas porel | recomendaciones segln
supervisor del contrato io determinado
8 | Pariicipar en las actividades de | Divulgar las Repories
divulgacion de tecnologia actualizaciones RVC
9 | Ulilizar y cuidar los ambientes, | realizar rutinas Repories de
equipos y herramientas de la | mantenimiento preventivo | mantenimiento
formacién
10 | Participar activamente enla | Realizacién de guiasy Reportes
construccién del desarrollo otros periddicos
curricular

A continuacién relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacién de este
informe. Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto informe
{formato informe legalizacién 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 ast:

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

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado ef contratista, adjuntaré el respectivo informe
que la soporte. En caso de haber realizado ef desplazamiento en fecha posterior a fa presentacion de
informe de gjecucion contractual, deberd reportario en el siguiente informe de ejecucion contractual.

GTH-F-062 V.05




INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

: “Contratista

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, (4324707687)

expedido por Bancoomeva cofrespondiente al mes de Enero del afic 2020..

Evidencias en ( ) folios

C.C. No. 8.738.074

'Recibi a satisfaccion;

IGNACIO MORALES HEILBRON
Supervisor{a) Contrato 1339182 de 2020

GTH-F-062 V.05
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Registro Transacciones Caja

MOTAM 085 RECAUDOS B0LER Lk

DFICARA ] 3077 Unles Beranguliz

CAJEAD  VIFFERRy

FECHA 2020/02113 HORA 152130
MCHBRE ARCRTAMTE

CEDULAYRIT -~ ET38ITS

EFECTRAD  2E0,300.00
TEITAL #50,300.50
FLAMILLA 4324707587

Py

Pedieds g2 tree My 2070 - Mes 1

FOR FARVOR VERIFIDE CUE
FRERA B2 CLERECTA

B Lt

SF-FT-811/V4(Anverso)

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 7
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

~CATOS GENERALES-DEL APCRTANTE:

TIPC DENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFIGAGKIN: 8738074
NOMBRE O RAZON SOCIALL RENE RAMON CAMACHO FISCIOTT! CAMACHO PISGIOTT]
CIUDADMUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO! ATLANTICO
DIRECCION: CL 43 46 233 TELEFONO: 3523032
TIPO APORTANTE! D2INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA; Actividades raguladaras y
FORMA DE PRESENTACION: Unico

APORTANTE EXCNERADO PAGC APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFCRMA TRIBUTARIA) - . NO

JDATOS.GENERALES DE LA PLANICLA 5

NUMERD PLANILLA: 4324707687 TIPO DE PLANILLA IMNDEPENDIENTES
PERIQDO COTIZACION MES! enero PERIODO COTIZAGION MES: eneia
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2020 SALUC: ARG 2020
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGC (aaaalmm/dd): 202000213 NUMERS AUTORIZACIGN: 21354060

TOTALES

| COTIZANTES | TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA
NT | coblso | N NOMBRE
800224308 | 230301 [30301-PORVENIR R 1 § 140,504
SUBTOTAL: 1 $ 140.500)
] SALUD
ADMINISTRADORA
NIT T coolss | - “NOMBRE
800130007 | EPS002 |EPS002-SALUD TOTAL P E ! § 108,800
SUBTOTAL; 1 % 108-300)
TTOTAL PAGADO: $ 250.309

Impreso porimagenss Graficas 3.A NIT. B0S.015.407-1
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Hace constar:

Que el Sr(a) RENE RMON CAMACHO PISCIOTTI Identificado(a) con cédula de ciudadania
8738074 realizé el dia 17/02/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobo la respectiva evaluacidn.

La presente constancia tiene validez para aplicacion 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 RENE RMON CAMACHO PISCIOTTI Identificado(a) con cédula de ciudadania 8738074 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 proteccidn 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 vy
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencidn y Promocion 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 Geslién de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

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

.,./,i/ Firma

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



