FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL ATLANTICO )
CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN

Cédigo Regional 8
Cédigo Centro 9207
Fecha elaboracién marzo
7 219

Versioén feb-19

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

NO RESPONSABLE

Régimen del IVA:

RENE RAMON CAMACHO PISCIOTTI
rcamachol

c.C.

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

|

Banco al cual consignar: l[ DAVIVIE

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

X 8.738.074 IP/N° de contacto 3114247224
misena.edu.co L :
Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO
NO Induccién SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
NDA Tipodecta [|AHORROS N° Cuenta 25770003652
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2019 supera los §
NO 113°091.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

1339182 _

Ne del contrato:

N° Compromiso SIIF

]

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 l Al 131/03/2020 $ 3.278.181,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 9.834.543 Comisiones $0
Deduccién por salud 163.909 Base retfte (80%) $2.622.544,80
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.278.181 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $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° Radicacion pago SS febirero 4328771142 Valor Base retencién en la fuente 2.178.211,00 TARIFA
APORTES DEL
MES OBJETO DE| APORTES DEL |\ ase retencion en la fuente ICA 2.904.281,00
MES ANTERIOR
COBRO
Ingreso Base de Cotizacion IBC marzo $ 1.311.272 | $ 1.101.468 Valor base VA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 164.000 $ 137.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 209.900 $176.300 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional | $ - $0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL v $ - $ 5.800 Reteica 29.642,00 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ < Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes yolumarios a Fondo de pensiones s 7.128.000 | § R Otras Retenciones 0,00 0,000%
Voluntarias
Intereses Préstamo de Vivienda $ 3.427.000 | § - Otras 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 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.096.640 | § -
Salud hasta $ 548.320 | § -
Renta Exenta 25% 3 8.224.800 | $ 726.070 Descuentos de Libranza (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
VALOR A PAGAR| $ 3.248.539,00

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

DESARROLLAR EL PROYECTO EN LA FORMACION A LOS GRUPOS VERIFICACION DE AMBIENTES, DISPONIBILIDAD DE EQUIPOS Y MATERIALES; Y NUMERO DE APRENDICES UTILIZAR EL
BLACKBOARD PARA LA INDUCCI6N 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 REALIZACI6N DE GUIAS Y OTROS

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

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas

pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los ingresos recibidos en el 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
la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero 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 descripcién de

cada uno de los campos aqui diligenciados.

; 2. Los documentos soporte suministrados contienen el

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que EI Contratista desarroll6 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 Social realizados por el contratista por los

ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada
liquidados de conformidad con las normas vigentes.

en el presente informe y que los mismos han sido

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

DEL PAGO

SUBDI

P

\e Mt

VICTOR FABIAN ARBELAEZ TORREJANO :
RECTOR DEL CENTRO NACIONAL CO i

ROBERTO IGNACIO MORALES HEILBRON
COORDINADOR DE METALMECANICA

EL ORDENADOR




INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

Barranquilla, Marzo 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 Marzo del 2020

Referencia: No 1339182 del afio 2020

RENE RAMON CAMACHO 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 Prestacién de Servicios de la referencia, a continuacién 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, 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 Direccidn Administrativa y Financiera de la Direccidn 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 formacién profesional
titulada y complementaria en el area de refrigeraciéon 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 pedagégica y la formacion a los grupos
recursos didacticos para
2 Realizar alistamiento de Verificacién de Portafolio de
actividades de aprendizaje ambientes, disponibilidad | evidencias
de equipos y materiales;
y numero de aprendices

GTH-F -062 V.05



CONTRACTUAL

INFORME MENSUAL DE EJECUCION

curricular

3 Realizar actividades de Utilizar el Blackboard Aplicativo
induccién a los aprendices para la induccién
4 Orientar las actividades de Desarrollar por medio las | Aplicativo
aprendizaje de la formacion | TICs
5 Emitir juicios de evaluacién a | Medir el nivel de habilidad | Aplicativo
los aprendices de los aprendices segun
la norma de competencia
que se esta evaluando
6 Registrar oportunamente las | Realizar seguimientos de | Aplicativo
inasistencias de los aprendices | las inasistencias mas
criticas
7 Atender oportunamente la Desarrollar las Reportes
sugerencias indicadas por el | recomendaciones segun
supervisor del contrato lo determinado
8 | Participar en las actividades de | Divulgar las Reportes
divulgacién de tecnologia actualizaciones RVC
9 | Utilizar y cuidar los ambientes, | realizar rutinas Reportes de
equipos y herramientas de la | mantenimiento preventivo | mantenimiento
formacion
10 | Participar activamente enla | Realizacién de guiasy Reportes
construccion del desarrollo otros periddicos

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, (4328771142) expedido

por Bancoomeva

MON CAMACHO PISCIOTTI
Contratista
C.C. No. 8.738.074

Recibi a satisfaccion:

ROBERTO IGNACIO MORALES HEILBRON
Supervisor(a) Contrato 1339182 de 2020

rrespondiente al mes de Febrero del afio 2020..
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION ARO®TES

A
COMPROBANTE DE PAGO L T—
3
& DATOS GENERALES DELARORTANTE | i
| T30 IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFISAGION: 8728074
;OMBRE O RAZON SOCIAL: RENE RAMON CAMACHG PISTIOT Tl CAMALHO PISCIOTTI
CIUDADMUNICIFIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CL 43 46 233 TELEFONO: 3523032
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

J-INDEPENDIENTE
Actividade s reguladoras y

)

NUMEROC PLANILLA:

- DATOS GENERALES DE LAPUANILA

PERIODQ COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd);

4328771142 TIPO DE PLANILLA;

febrero PERIODQ COTIZACION
2020 SALUD:
0

2020/03/11 NUMERO AUTORIZAGION:

MES:
ANO:

-INDEPENDIENTES
MES: febrero
ARO: 2020

31196289

] TéTALES

s T COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION ‘
ADMINISTRADORA
NIT_ ] cdbico | NOMBRE
800224808 | 230301 P30301-PORVENIR [ $ 204.800)
SUBTOTAL: 1 $ 204.800
L SALUD
ADMINISTRADORA &5
NT | céoico | " NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD JOTAL i 1 $ 160.00G
- SUBTOTAL: [ $ 160.000
TOTAL PAGADO: $ 364.800
/\éancoomeva
Registro Transacciones Caja 9 (/71 7 7
= frsl-EN%”‘ A bf
TRN 118 RECADOS 56
ﬁgg.:m;« a07 inice Rarranquiia
CARJERD  YLOCIANS
{

SUPERIN

—
VIGILADO

SF-FT-511 V4(Anverso)

164333
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