FORMATO PARA PAGU DE CONTRATOS POR CONCEPTO BE HCRORARIOE Y/O

Codino Reqonai 2]
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédige Ceniro S207T
REGIONAL ATLANTICO e Fecha slaboracion Enero 2020¢
CE o .
NTRO MACIONAL COLOMBO ALE Versisn fei‘-:g
] i DATOS BEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: EDWIN TORRES GONZALEZ y -
Gorreo electiénico contratista: ... pESTorGninOes2d@hota com s ARMS] P decontacto | 12200
Régimen del [VA: . | NO RESPONSABEE Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Ha contratade o vinculado dos o mas frabajadores aspeiados a su s Servich .
actividad para cumplit con el objeto de su contrato? NG Induccion $8T Presta cins Exchidos de VA 7 NO
{Banco al cual consignar: f BANCOLOMEIA, Tipodecta (AHORROS _ N Cuenta 080-650695-55
- - - ﬂ Sus ing| rito con ta Entidad en supera los R
Sus ingresos en el 2018 fueron iguafes o superiores a $46'418.060 NO 113°091.000 NO
PERICDOC OBJETC DE PAGSD
N® defl contrato: 5 H° Compromiso SHF
Valor Total gel Contrato $15.735568] _ N° Pago Periodo chieto de pago “aior Bnuto Pago
Sajdo Anterior del Contrato $ 15.735.285 1 Det [0Em2/2020 ] At 129/02r2620 $ 2.629 544 00
Muevo Saldo del Contrato 3 13.312.724 Comisiones 50
Deducclén mavima por saitd 153 127 Bate retite {3056} $2.098.035,20
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERICDO OBJETC BE PAGO
Togjresas por honorarios SpEr2544 Tariia fe ReEoncion o o Faents ART 355 0.00%
Ingreses par comisignes 20 Refencion en ta Fuents del Periodo $0)
Ingiesos de ofrtes Maeses cobrados en ef mes 50 Monos, Retefy Comisiones S0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO 526822644 % Menos, Retefuento Otros Ingresos 30
BASE PARA RETENCION EN L5 FUENTE $1.545.893 TQTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGD 38
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL ¥ LIGQUIDACION DEL NETO A FAGAR
e o R L O LR
{1 Planiiia PILA, o | N° Radicacisn pags S8 enero Florlsoptrd Valor Base retancitn en (a fuents 784589500 TARIFA
APORTES DEL. | APORTES DEL. ;
MESOBJETODE|  MES Velor Besa retencitn on la fuante 232344400
copro. . | ANTERIOR |
Iy Base de Cotizacion IR febrero S 1049018 | 3 - Valor base VA, 0,08
ﬂmﬁ@ Eligatono & segunad soral saud E 431,208 0 WA (Sies RESPONSABLE) 0,00 19%
Aperte obligatono a sequtidad social Pension 167800 50 Menos Retancion en fa Fuente, 0,00 0.00%
| Aperte obligatoric a Fende de solidaridad Pens:nngl{ - [y} ktenos Retencion VA 000 i5%
ARL L4 5500 [¥] Retei 26.225 00 1.000%
Aportes voluntanes a Fondo de H Obligstorias -
Apories voluntatios 2 cuentas AFC Y AVD 3 - Otras Ratenciones Q.00 0,000%
Apories voluntarios a Fondo de pensiones :
Veluntarize $ 7428000 | % - Ctrars Retenciones .00 ©,000%
Intereses Préstamo de Vivienda % 34270001 % - Otras Retencionas 0,00 G.000%
Aportas pension de ingresos de olfos meses cob an ol mes S - Oitas Retonciones 0.00 a000%
Anortes salud de ingreses de ofres meses cobrados enh & mes - Ctras Retenciones 200 0,000%
Aportes ARL de ingresss de olres Mmesas coDAGGS en el mes g -
| Dependientes hasta 3 1096640 | 262.254
Salud hasta $ 548320 -
Renta Exents 25% ] 82248001 § 515283 Pescusnios de Libranza {Si tiene) 0,00
fetencion en ia Fuents Contingents 5 - Bescuentos do smbargs {Si tiene) 0,00
VALOR A PACAR $ 2.506.313,00

SOK; DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS DIECINUEVE PESOS MIGTE

.descripcidn de cada une de los campos aqui diligenciades.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJC LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
11, Cumpli a cabalided las aclividades del objeto contraciual amiba descritaz:
ipago de Seguridad Sotial en Salud y Pension, los apertes veluntarics a cuentss AFC v FVP, par los. ingresos recibides en of mes
:arderior det contrate objeto de cobro en ssta planfita v cerfifico que no han side utiizados en la disminucion de |2 Bass de Retencién|
ier: la Fuents en aingtn olro contrato; 3. El nmers de ftabajadores contratados patra cumplir con el d
‘coitesponden a lo indicado en esta phanille; 4. Toda a informacidn ayui surninista o5 veridica; 5. He leids v enferdide s

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERICDG OBJETO DE PAGO

EJERCICIOS DE FRONUNCIACKSN Y EJERCICIOS DE ESCUCHA, LECTURA DE PARRAFOS ¥ LECTURA DE TEXTOS ALUSNGS A LOS TEMAS DESARROLLADGS |
APLICACISN DE HERRAMIENTAS EVALUATIVAS PARA VERIFICAR LA COMPRENSISN DE CONOGIMENTOS IMPARTIDOS.
CANCIONES EN INGLSS PARA DESARROLLAR LAS CUATRCO HABILIDADES : ESCUCHALECTURA, HABLA Y ESCRITURA.

2. Los docwmentos soparte suministrades contienen el

lic def chjeto «

liguidades de cenformidad con lss normas vi

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONIRATO
En mi calidad de Superviser del conirsio de prastacién de servicios parsonales aqui refacionado, CERTIFICO:

4. Que El Contratista cumpfié a cabalicad fas obligaciones contractusles pacindas;

2 Que El Contratista desarrollo las actividades descritas en ef presents informe, dentro def pariode de cobro;

3.~ Que he vetificado el pago de fos aportes obligatorios al Sistema Generat da Seguridad Stcial realizades por of cantratista por los
ingreses recibidas en & mes anerior por medic de a plnitia PILA relacionzda en el presents irforme v que Jos mismos han sido

ROBEGTD IGNAGID ORALES HEILBRON
COORDINADOR DE METALMECANICA

Teniendo en cuentz [as certficaciones sus‘cnlas por e contratista y por &l supervisor del contrato arriba relacionade,

ORDEMAROR DEL PAGD

/~~

VICTOR FABIAN TORREIAND
SUEDIRECTOR DEL CENTRO NACIONAL COL

alrtorizo ¢l presente page:
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| oPaa INFORME MENSUAL DE EJECUCION
TN CONTRACTUAL

Barranquilla, febrero de 2020

Sefior (a)

ROBERTO IGNACIO MORALES HEILBRON
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 1345896
Coordinador de Metalmecanica
Metalmecanica

Barranquilla

Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual Mes Febrero det 2020

Referencia: No 1345896 del ano 2020

EDWIN TORRES GONZALEZ, identificado con la cédula de ciudadania No. 73.100.419 de
Cartagena, en mi calidad de Contratista del SENA, en Metalmecanica, en cumplimiento del
Contrato de Prestacién de Servicios de la referencia, a continuacién presento €l informe de
actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: El valor total del presente contrato es maximo QUINCE MILLONES
SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO M.CTE. ($
15.735.268). Esta suma, que no incluye IVA y CUATRO POR MIL, sera pagada por EL
SENA al CONTRATISTA de la siguiente manera: a). un pago correspondiente al mes de
febrero de 2020 por valor de (2.622.544). Los honorarios seran pagados por el SENA al
contratista de acuerdo al cronograma definido por la Direccion Adminisirativa y Financiera de
la Direccién General, en la cuenta de Ahorros No. 080-669698-95 Bancolombia, 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
titulada y complementaria en el area de inglés de acuerdo a la programacion académica
del SENA Centro Nacional Colombo Aleman.

CLAUSULA CUARTA:
No ‘ Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1 Realizar ¢l alistamiento de las | Ejercicios de Quizes,
aclividades de aprendizaje a pronunciacion y ejercicios | carteleras, uso

GTH-F-062 V.05
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CONTRACTUAL

sehua INFORME MENSUAL DE EJECUCION

orientar teniendo en cuenta
ambientes, nimero de
aprendices, disponibilidad de
equipos, modalidad de
formacion y duraciones
establecidas en las guias de
aprendizajes para el logro de los
resultados de aprendizajes del
programa, 2. Realizar las
actividades de induccién a los
aprendices utilizando el
ambiente virtual dispuesto (LMS)
acorde a lo establecidoen la
circular de induccién vigente y
Gufa de Desarrollo del proceso
formativo.. 3. Asociar aprendices
a la Ruta de aprendizaje en el
aplicativo Sofia Plus dispuesto
por la entidad. 4. Utilizar
herramientas tecnologicas que
el SENA brinda para gestion del
aprendizaje y apoyo a los
procesos formativoes para
organizar y desarrollar
actividades de aprendizajes y
llevar el registro del portafolio de
evidencias. 5. registrar
oportunamente en aquelios
casos de inasistencia,
deserciones, condicionamientos
de matricula, cancelacion de
matricula en el aplicative Sofia
Plus de acuerdo con lo
establecido en el reglamento de!
aprendiz vigente. 6. Realizar
evaluacion al desarrollo del
programa ante ef equipo
pedagdgico del Centro
estableciendo pertinencia del
programa. indice de desercion, y
observaciones para la mejora de
los contenidos curriculares del
programa de formacién dejando

de escucha, lectura de
parrafos y lectura de
textos alusivos a los
temas desarrollados.
Aplicacién de
herramientas evaluativas
para verificar la
comprension de
conocimientos
impartidos. Canciones en
inglés para desarrollar las
cuatro habilidades :
Escucha ,Lectura, habla y
escritura.

del internet,
trabajos
escritos,
exposiciones,
juegos
didacticos, uso
de grabadoras,
portatiles,
tablero.
gjercicios de
pronunciacion y
EsCritos.

GTH-F-062 V.05




INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

este registro mediante acta. 7.
Atender con oportunidad y
eficiencia las sugerencias

indicadas por el supervisor del

contrato para el cabal
cumplimiento de sus

obligaciones contractuales. 8.

Reportar en el sistema Sofia
plus en un plazo maximo de 3
dias todas las actividades de
acuerdo con los procesos que
son de su responsabilidad,
garantizando la calidad de la
informacioén y su coherencia con
el proceso formativo, tales
como: Registro de los juicios
evaluativos, creacion de rutas y
asociacion de aprendices
.Registro de juicios evaluativos
del reconocimiento de
aprendizajes previos, y cierre de
fichas. 9. Cumplir con la entrega
de productos a los que se
comprometio en la formacion del
proyecto aprobado. 10.
Presentar informes mensuales
en [09s cuales se evidencie los
avances respecto al
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 ejecucion del
contrato.

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, (1027091823)
expedido por Pago Simple correspondiente al mes de Enero del afio 2019.

GTH-F-062 V.05
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CONTRACTUAL

Evidencias en () folios
Cordialmenie,

gé/{dcw QE),V;/C-: :g
EDWIN TORRES GONZALEZ
Contratista

C.C. No. 73.100.419

Recibi a satisfaccion;

ROBERTO IGNACIO MORALES HEILBRON
Supervisor{a) Contrato 1345896 de 2020

GTH-F-062 V.05




PAGOSIMPLE | rasie

Tipo Planilia: N: PLANILLA CGORRECCICNES
Poeriodo Servicio: enero de 2020 fleforuncia page (PIN: 8817265160

Fecha creacitn reporte: 2020-02-03, 0B:34:27 AM
1027091823 Periodo Cotlzaclén:  enero de 2020

Nro Planilia Corragida:

Facha limite de pago: 2020-02-06

| PATOS DEL APORTANTE
Razéri oelal .~ [EDWIN TORRES GONZALEZ .
Dogumanto " |CC73100419 _ “ICRA41#51-30 .
Tipe de Empresa - . [INDEPENDIENTE ont - T
Tipo Prersona = NATURAL  Presentacion ~ [UNICO | Total Afiliades {1
Cludad : . 5 2 IBARRANGQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO laments - ATLANTICO
Rapresentanie Logal
IMPORTANTE: Sefior aportante, sl.usted realiza el pago de su aporte después de las 3:00 PM esto se hara efectivo al dia habli siguiente; recuerde revisar su liquidacion antes del pago, SIMPLE S.A,; da por entendido que el
aportante esta de acuerdo con la Informacion suminisirada, en consacuencia cualquier inconsistencia con las administradoras serén responsabilidad del aporianta,
Il DEVALLE DEL APORTANTE
mrnDB%0S del Afillado Novedades i Pensiones I Riesgos . Cajas ____Parafiscales | Tofal
B R | - sl AR o [ 23, SRR A R N IR e e e | gt |
carswete  |rnncsconzmezeomn | . e {111 Tolajerferle oo T T T amem]  sasimonncer %0 vo] | yanawe
ILTOTALES
g enalis | CEI Apoctas Faiulén| AprtesFBP |- Apaciea 53 | Aporng Sulod |Agortes Resgas| ‘Aported Galis | Aporee Sonn | Aporaa ol | 1eoes | 1 ron AL
T S Tmon $ 790.022 $ 138,400 s T $98.000 § 4100 30 T $0 %0 1278300
,_.m;z_ucz;.ponoz . . i
- Diahabl de pago sin mora : it S e e o DO de collzpaitn gl i s
BRI e e L . - Eneto - Febrers ~ Marzo - Abrkoi Mayo- - Nunlo : o cdullo’ ) -Agosto | Septlembre: Detubire - Noviemibre . Diciembrg -
- 4 O] O [] O O O [ O [ ] O
Cafam-Colsubsidio-Mercadreguerias Cafam-Colsubsidlo- Grupo Exito-Bancomparti-Comfandi Grupo Exito-Bancompartic
RRAL172651 B00000GI0YY1 731 i (416)7709986485804(8020)881 72651 60(3900)0000000(96) 20091 231
i i
® o 8§ E4Eog ;
5oy SRR ga o . { General de Segurldad Soctal dentro de Ias fechas limite establecidas y evite posibles inconslstencias en la prestacién de los
e § 532 Sz By sarvicios con sus adminlstradoras,
g T 88 R = ;
. s e x o m% = E. | Pagina1de 1
P w z ’ m o ww £ b 4 _.aa 69 - Bucaramanga: 843 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Parvira: 340 25 82 « Barranquiba: 361 88 50 - Resto del Pals: 016000 971 871 -
N R Hopbk == : {M4s que F4cll, SIMPLEL
mOR# % B EERL £
m 28 & . W.. oy & " » 50a realmente necesario. Protoger el madio amblente ests en nuestras manos.
3 g I B S )
Mmoo = E = R
LoEg BT ~ - I
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Fecha creacidn reporte: 2020-01.28, 04:30:01 PM

Perlodo Gotizacién:

s s

anero de 2020

PAGOSIMPLE | s

Tipo Planilla: [ PLANILLAINDEPENDIENTES

Perlodo Sarviclo:  enero de 2020

Namere Planilia: 1027091823
Referoncln pago (PIN): 8804681510

Fecha limite de pago: 2020-02-06

|, DATOS DEL b_uc_a.;z._.m

Razon Soclal -~ - JEDWIN TORRES GONZALEZ ) ,

Documpnto 7 jec73100419 Divetelon: CRA 41#61-30 )
._.__8 de mauxan " (INDEPENDIENTE Telétono. il .

Tipo Persone - " [NATURAL Eigrma Preqentacién [UNICO Total Afillados” |1

Cludad. * - X .m)ma,zo:_rc,_ DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento " ATLANTICO

Representante Logal =~ | Identificacion

IMPORTANTE: Seflor aportante, si usted realiza el pago de su aporta después de las 3:00 PM este se haré afectivo at dia habil siguients; recuarde revisar su liquidacién antes amm pago, SIMPLE $.A,; da por entendido gue el
aportante esté de acuerdo con la informacion suministrada, en consecuencia cualguier inconsistencia con fas administradoras serén responsabllidad del aportante.

il. DETALLE DEL APORTANTE )

Um.am.nm_):_mmno. - | Zocoaunmm vesm.a-_am S _:.n . Riesgos . mm_.mw N Parafiscales _Tota) |
e T . _ _ N - R g R A A R - - AR SR SR - N
oo atoatss VRS GORTAEE BV & w iz |1 ST $87.781 :.pa.ae._.ia.;_.mnw .m:n_ ..:v&ﬁ.t@. IYTEC ..-tozEE__.E.% IT) 0| 3] 1! $28.000
R 404>_.mm .
scrr | oies | Weons | Bocie Jomalrane] T | fimrn | o B nse s | v | e |0 St TR g B e
i $E7.761 il e i;amm ] T 54 $ 11,000 3500 ¥0 50 T T $0 s $25.600 T $26.004
u< ”szzSonz . -
Dia :mu_ieummoa_:soa SO T L mmzano%ﬁﬁ%m“mmaa RN AL RS
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] SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
SERLA

DI I, e e 1
Piamd b bhas @ 5 Sud
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Hace constar:

Que el Sr(a) EDWIN TORRES GONZALE? identificado(a) con cédula de ciudadania 73100412
realizo el dia 17/02/2020 la induccidn en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y
aprobd la respectiva evaluacion.

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, Tituio 4, Capitulo 6, Articuio
2.2 46.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo EDWIN TORRES GONZALEZ ldentificado(a) con cédula de ciudadania 73100419 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 proteccion 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 o 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.

f@/c«M QD”’-’@ <

Firma

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



