FORMATO PARA PAGQ DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 Codige Regignal 8
PRESTACION DE S8ERVICICS PERSONALES Cédigo Ceniro 3207

REGIONAL ATLANTICO i Fecha elaboracién Febrero 2020

CENTRO NACIONAL COLOMEDO ALEMAN .. 2,18

Versién feb-19

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres v apellidos cantratista:
Correo rlectronico contratista:

NO RESPONSABLE

Régimen del [VA:

RAFAEL MONTEZALEGRE STAND
rmonteslegres@misena.edu.co

sty

Es declarante ¢

Ma contratado o vinculado dos o mas trahajadores asociados a su
actividad para cumgiir con el objeto de su contrato?

e renta?

c.c.

IP/N® de contacto 3008467058

NG Es Pensionada?

NO

NO induccidn SST

£

Banco al cual consignars

AV VILLAS

sl Presta Servicios Excluidos de VA 7 NO

Tipo de cta

Sus ingreses en e 2018 fueron iguales o superiores a $46°418.000

NGO

Sus ingresos de
4137084.000

cantrato suscrita ¢on la Entidad en el 2019 supera o5 §

AHORROS N* Cuenta 803079838

NO

DATOS CEL CONTRATO Y PERICDQ OBJETO DE PAGO

T

N° dei contrato!

N° Compromiso SIF

Valor Total def Contrata 3 16.063.086 N ° Pago Periada obieto de page Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 16.063.088 1 Del |03/02/2020 ] Al 128/02/2020 § 2.950.362,00
Nuevo Saldo del Centrata §13.112.724 Caomisiones 30
Deduccién maxima por salud 147.518 fase retfte [80%} $ 2.360.289,60
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO QBJETO DE PAGC
Ingreses par honorarios §2.850.362 Tarifa de Retencion en ia Fuente ART 383° 2.00%
Ingresas por comisiones 0 Retencion en la Fuente del Perodg £a
Ingresos de olros meses cabrades en & mes 30 Menas, Retefuente Comisiones $9
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.956.362 Menos, Retefuente Otros ingresos $0Q
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE 3 1.960.397 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGC 350
LIGUIDACION DE PAGQ A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION BEL NETO A PAGAR
N® Plandlla PILA, 5 , N° Radicacion paga S8 enero 9402238612 “aiar Base retencion en la fusnte 1.860.387,00 TARIFA,
APORTES DEL
MES 0BJETO DE| AT ORTES DEL |yt Base retencion en la fuente IGA 2613.882,60
MES ANTERIOR
COBRO
ingreso Base de Cotizacién 1BC fabrara 3 1,180,145 | 5 - Valer base IVA 0,00
Aporte cbhigatorio a seaurdad social salud & 147.600 5 0 VA (Si es RESPCNSABLE) 0.00 18%
Apcrte obligatario a seguridad sacial Pension k] 168.900 ) Menos Retencidn en ia Fuente 0.00 0,00%
Aporte obiigatana a Fande de solidandad Pensionat | $ - 3 0 Menos Retencion (VA . 0.0 15%
ARL 1 $ §.200 50 Retefca 29.504.00 1.000%
Apartes volunaros a Fendo de pensiones Obligatorias g -
Agortes voluntaros a cuentas AFC Y AVC g - Gtras Retencionas 0.00 0,000%
@z&r‘rt]et:mfslumanos a Fondo de pensicnes s 7128000 | 8 . Otras Retenciones 0,00 0,000%
Intersses Prastamao de Vivienda 2 3.427.000 |3 - Otras Retenciones 0,00 0.000%
Aportas pensidn de ingrasos de owas meses cobrados en gl mes F -~ QOtras Retenciones 0.00 0.000%
Aportas salud de Ingresos de ofog meses cobradas en el mes 3 -~ Otras Retenciones 0,00 0.000%
Aporias ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes g -
Dependientes hasia 3 1.086.640 | § -
Salud hesta 5 548.320 | & . -
Renta Exenta 28% 3 8224800 | § £53.468 Bescuentes de Libranza (S tene) 0,00
Retancion en la Fuante Cantingente 3 - Descuentos de embarga (S tiene) 0.00
VALOR A PAGAR| 3 2.920.858,00

SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CCHO PESOS M/ICTE

ACTIVIDADES DESARROLLARAS DURANTE EL PERIODG ORJETO DE PAGO

DESARROLLAR EL PROYECTO EN LA FORMACISN A LOS GRUPOS ASIGNADOS VERIFICACIGN DE AMBIENTES, DISPONIBILIDAD DE EQUIPOS Y MATERIALES; Y NOMER() DE APRENDICES
UTILIZAR EL LMS PARA LA INDUCCISN DESARROLLAR POR MEDIO LAS TICS REALIZAR SEGUIMIENTOS DE LAS INASISTENCIAS MAS CRITICAS DESARROLLAR LAS RECOMENDACIONES
SEGUN LO DETERMINADG REALIZAR SUTINAS MANTENIMIENTO PREVENTIVD MEDIR EL NIVEL DE HABILIDAD DE LOS APRENDIGES SEGON LA NORMa DE COMPETENCIA QUE SE ESTA

EVALUANDGQ

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERIFIC0, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objete contractuzl arrba descritas; 2. Los doctmentos soporte summistrades contienen el
pago de Seglridad Sccial en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios & cuentas AFG y FWP, por jos ingresos recibidos en 2l mes
anterior del contrata abjeta de cabra en esta planilla y certifice que ne han side utiiizados en la disminucidn de la Base de Retencidn
=0 ia Fuents en ningan atre contrato; 3. Ef nimero de trabsjaderss contratados para cumplir con el desarrolie dei ebjeto contractual
correspanden a |o indicade en esta planilla; 4, Toda ia informacién agui suministra es veridica; 5. He leide y entendido a descripcide]

de cada une de los campos aquf difigenciaces,

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisar del contrata de prestacion de servicios personales agui relacionade, CERTIFICO:

4.- Gue B Contratista cumplic a cabalidad las cbiigacicnas contractuales pactadas;

2.- Que Bl Contratista desarroild las actividades descritas en ef presente Informe, dentro del periodo de cobre;

2.~ Que he verificada af pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Sequridad Sccial realizados par el contratista por les
ingresos racinidos en 2l mes anderior por medio de la planilla PILA refacicnada en ef presente informe y gue los mismas han side

liquidados de conformidad con las normas vigentes.

ROGERTO IGNACIO MORALES HEILBRON
COORDINADOR BE METALMECANICA

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y par el supervisar del contrato arriba relagionadae, autorizo el presente pago:

QORDENADOR DEL PAGO

b9

VICTOR FABIAN ARBELAEZ TOR,
SUBDIRECTOR DEL CENTR

PEJANO

EL




N CONTRACTUAL

. 2 YN INFORME MENSUAL DE EJECUCION

Barranquilla, Febrero de 2020

" Safor (a)

ROBERTO IGNACIO MORALES HEILBRON
SUPERVISOR(A} CONTRATO No. 13398325
Coordinador de Metalmecanica
Metalmecanica

Barranquilla

Asunto: Informe mensual

de ejecucion

contractual Mes Febrero del 2020

Referencia: No 1339325 del afio 2020

RAFAEL MONTEALEGRE STAND, identificado con la cédula de ciudadania No. 7.463.727 de
Barranquilla, en mi calidad de Contratista del SENA, en Metalmecanica, en cumplimiento del
Contrato de Prestacion 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 CCHENTA Y SEIS M.CTE. ($ 16.063.086). Esta suma, que no incluye
VA 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 Direcciéon General, en la cuenta de Ahorros No.

803079938 AV Villas, cuyo titular es el Coniratista.

Plazo: Sera hasta el 30 de Junio de 2020,

OBJETO:

Colombo Aleman.

Prestacién de servicios profesionales como instructor para impartir formacién profesional
titulada y complementaria en el drea de aseguramiento metrolégico del centro nacional
colombo aleman de acuerdo a la programacion académica del SENA Centro Nacional

CLAUSULA CUARTA:

Obligaciones Acciones realizadas

No Evidencias

1 Formular proyecto formativo, planeacién Desarrollar el proyecto en la Aplicativo
pedagdgica y recursos didacticos para la formacion a los grupos SOFIA PLUS
formacion asignados

GTH-F-062 V.05




INFORME MENSUAL DE EJECUCION

CONTRACTUAL

Realizar alistamiento de aclividades de Verificacion de ambientes, Portafolio de

aprendizaje disponibilidad de equipos y evidencias
materiales; y ndmero de '
aprendices

Realizar actividades de induccién alos Utilizar el LMS para la induccidn | Aplicativo

aprendices SOFIA PLUS

Orientar las actividades de aprendizaje de | Desarrollar por medio las TICs Aplicativo

la formacion SOFIA PLUS

Registrar oportunamente las inasistencias | Realizar seguimientos de las Aplicativo

de los aprendices inasistencias mas criticas SOFIA PLUS

Atender oportunamente la sugerencias Desarrollar las recomendaciones | Reportes

indicadas por el supervisor del contrato segtn lo determinado

Utilizar y cuidar los ambientes, equipos vy Realizar rutinas mantenimiento Reportes de

herramientas de la formacion preventivo mantenimiento

Emitir juicios de evaluacion a los Medir el nivel de habilidad de los | Aplicativo

aprendices aprendices segln la norma de SOFIA PLUS

competencia gue se esta
evaluando

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: documentos enunciados cormo 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, (9402238612) expedido
por Aportes en Linea correspondiente al mes de Enero del afio 2020.

Recibi a satisfaccion:

i
ROBERTO4GNACIO MORALES HEILBRON

Supervisor(a) Contrato 1339325 de 2020

GTH-F-062 V.05
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o Comprobante de Recaudos
Banco de Bogota & ESPACIO PARA EL TIMBRE

NIT, 260.002.9644 -

Esta transaccion esta sujeta a verificacién posterior. Eiflos)
chequels) depositadols) se reciben “Salvo buen cobro” de
manera que la operacién solo se entiende efectiva st &l {los)
chaques(s) son pagadofs} per o (los) banco(s) librades, En case
de que ellos) chequels) sean devuello(s) sin pago, esta
operacion se reversard y el {los} titulo{s) se entregaré(n) por parte
del Banco al titular de i cuenta en 1a que se deposiia (ron). En
consecuencia, ei comprobante de Pago que se entrega: al
depositario timbrada por el Bance, no implica constancia de page
respecto 2 las sumas no cansignadas en efectivo.

ot T

¥
i
L

El pago con tarjeta Débito/Crédito aplica dnicamente para
convenios de smpresas autorizadas. En caso de inconveniente
comuniquese con ka entidad ermisora de su tarjeta,

Iy et (5] Gipagelit SA (AT 560028500-2 ¥AI5)

: VALORﬁ S AT

. . - - - B 21303332 (CRE_FCR_005 V1 2112078}
Verifigue gue ia informacion impresa en este formato sea correcta

L
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
™

§iy -
”LE
Y
K
wfﬁ

#1%

7AV SEGUAIDAD Y SAVWD EN &L T RE q

Hace constar:

Que el Sr(a) RAFAEL MONTEALEGRE STAND Identificado(a) con cédula de ciudadania
7463727 realizd el dia 18/02/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion y usc 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 RAFAEL MONTEALEGRE STAND ldentificado(a) con cédula de ciudadania 746372? 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 Prevencién y Promocién organizadas por los contratantes,
los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la
Adrministradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién de |la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

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

oy

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

Firma &

Disefiade por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



