i - FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Cddigo Regional 8
5 PN, A PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédige Centro 9207
7/\§ - ’ REGIONAL ATLANTICO . Fecha elaboracion Febrero 2020
CENTRO NACICNAL COLOMBO ALEMAN . 2,19
Version
feb-19
DATOQS DEL CONTRATISTA
Nombres y apeflidos contr.atista: ﬂ HECTOR MANUEL CABARCAS QRCZCO I{ cc 73103511 | IPIN® de contacto “ 3175000817
Correo electrénico contratista: hmeabarcas@yahoo.com.mx
Régimen del IVA: MNC RESPONSABLE Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO
Ha contratado ¢ vinculado dos o mas trabajadores asociados a su . . . ”
actividad para cumptir con el objeto de su contrato? NO Induceidn 35T si Presta Serviclos Excluldos de VA 2 NO
Banco at cual consignar: i BANCOLOMBIA Yipodecta JAHORROS N° Cuenta 08517159493
. . : . Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el supera Jos
Sus ingresos en el 2018 fueron iguates o superiores a $46°412.000 NO 113°091.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETQ DE PAGO
N° del contratos 1369035 N° Compromisa SIF 37820
Valor Total del Contrato $18.0798632 N © Pago Periodo cbjeto de page Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 15.079.832 i Del ]131‘02.’2{}20 | Al 1291'02.'2020 $ 1.857.635,00
Nuevo Saldo del Contrata $13.112.724 Comisiones $0
Deduceisn maxima por salud 92.882 Base retfte (80%) $1.486.108,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.857.635 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%|
Ingresos por comisiongs $0 Retencion en la Fuente del Pericdo $0
Ingresos de otros meses cobrados en gl mes 20 Menos, Retefuente Gomisiones 30
TOTAL INGRESQS DEEL. PERIODO 5 1.857.635 Menes, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.216.151 TOTAL RETEFUE_NTE PRESENTE PAGQ $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
N® Ptanilla PILA, o , N* Radicacion pago $ enero 8402147813 Valor Base retencion en la fuente 1.216.151,00 TARIFA
APORTES DEL
MES OBJETO DE APORTES DEL Valor Base retencidn en la fuenle ICA| +.8621.535,00
MES ANTERIOR
COBRD
|Ingreso Base de Cotizacién IBC febrero 3 828,116 | § - Valor base VA 0,00
Aporte obilgatorio a seguridad social salud $ 103.800 30 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 18%
Aporte obligatorio @ seguridad social Pension $ 132,500 5 0 Menos Retencidn en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatoric a Fondo de solidaridad Pensional] 3 - [s] Mengos Retencion IVA] 0,00 15%
ARL [ 3 4.400 [1] Reteica 18.576,00 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 3 -
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC 3 - Otras Retenciones 0,00 0.000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones s 7.128.000 | 3 B Otras Retenciones 0,00 0,000%
Voluntanas
Intereses Préstamo de Viviendza k) 3427000 1% - Otras Retanciones 0,00 (,000%
Aportes pension de ingrescs de otros meses cobrades en el mes 3 - Ofras Retenciones 0.00 0,000%
Aportes salud de ingresos de oftros meses cobrados en el mes 3 - Olras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes ARL de Ingresos de otros meses cobrados en el mes 3 -
Dependientes hasta g 1.096.54C 1 § -
Saiud hasta $ 848320 1 % -
Renta Exenta 25% 3 8224800 | § 405,384 Descuentos de Libranza (Si tiene) 0.00
Raetencidn en |la Fuente Contingernte § - Bescuentos de embargo (Si tiene) 0,00
VALOR A PAGAR $ 1.839.055,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL CINGUENTA Y NUEVE PESOS M/ICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO CBJETQ DE PAGD

VERIFICACISN DE AMBIENTES, DISPONIBILIDAD DE EQUIPOS Y MATERIALES: ¥ NOMERQ DE APRENDICES DESARROLLAR LAS RECOMENDACIONES SEGUN L0 DETERMINADG
DESARROLLAR EL PROYECTO EN LA FORMAGISN A LOS GRUPOS MERVC USAR LASTIC

PARA 1.OS EFECTOS LEGALE.S CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados contienen el
pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los ingresos recibidos en el mes|
anterior del contrate objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han side utilizados en la disminucidn de la Base de Retencitn
en la Fugnte en ningan otro contrato; 3. Ef ndmero de trabajadores contratados para cumplir con el desarrallo del cbjeto contraciual
corresponden 2 lo indicade en esta planitia; 4. Toda la informacion agul suministra es veridica; 5. He leido y entendide |a descripcion
de cada unc de los campos aqui diligenciados.

4
\\:H'EKOR MANUEL CABARCAS OROZCO

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

- EL_CONTRATISTA—
v

1.- Que E! Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractugles pactadas,

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

2.- Quie Et Contratista desarrollé 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 Sequridad Socia! realizados por e contratista por los
ingresos recibidos en el mes anterior por medio de ia planilla PILA relacionada en ef presente informe y que los mismos han sido
liquidados de conformidad con las normas vigentes.

ROBERTO IGNACIO MORALES HEILBRON
COORDINADOR DE METALMECANICA

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por ef contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado,
ORDENADOR DEL PAGO

S

A0

autorizo el presente pago:

7

EL

K

VICTOR FABIAN ARBELAEZ TORREJANO’\
SUBDIRECTOR DEL CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN
B v



/m Q CaRa INFORME MENSUAL DE EJECUCION
n CONTRACTUAL

Barranquilla, Febrero de 2020

Sefior (@)

ROBERTO IGNACIO MORALES HEILBRON
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 1369035
Coordinador de Metalmecanica
Metalmecanica

Barranguilla

Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual Mes Febrero del 2020

Referencia: No 1369035 del afio 2020

HECTOR MANUEL CABARCAS OROZCOQ, identificado con la cédula de ciudadania No.
73.103.511 de Cartagena, 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 iotal del presente contrato es maximo QUINCE MILLONES
SETENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y DOS M.CTE. ($ 15.079.632). 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
(1.966.908). 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. 08517159493 Bancolombia, cuyo titular es el Contratista.

Plazo: Sera hasta el 30 de Junio de 2020.

OBJETO: ~
Prestacion de servicios profesionales como instructor de disefio para impartir formacion
profesional titulada y complementaria en el area de refrigeracion industrial de acuerdo a
la programacién académica del SENA Centro Nacional Colombo Aleman.

CLAUSULA CUARTA:

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1| Realizar alistamiento de Verificacién de ambientes, | Portafolio de
actividades de aprendizaje disponibilidad de equipos | evidencias

GTH-F-062 V.05
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y materiales; y nimero de
aprendices
2 Atender oportunamente la Desarrollar las Reportes
sugerencias indicadas por el recomendaciones segln
supervisor del contrato o determinado
3 Formular proyecto formativo, Desarrollar el proyecto en | Aplicativo
planeacidn pedagégica y fa formacién a los grupos | SOFIA PLUS
recursos didacticos para la MERVC
formacion
4 | Asociar aprendices a la rutade | Usar las TIC Aplicativo
aprendizaje SOFIA PLUS

A continuacion relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacién de este
infforme. Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto informe
(formato informe legalizaciéon 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 legalizacion de los
desplazamientos realizados y forma parte integral del presente Informe de ejecucion
contractual, el cual relaciono asi:

FECHAS D ZAMIENTO
[TEM| No DE LA ORDEN LUGAR DE S DE DESPLA S
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado ef contratista, adjuntara el respectivo informe que
la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacion de informe
de efecucion contractual, deberé reportarfo en el siguiente informe de efecucién contractual.

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 pagoe de aportes a salud, pensiones y ARL, (9402147813) expedido
por Aportes en Linea correspondiente al mes de Enero del afic 2020..

Evidencias en () folios

Cordialmente,

CTOR MANUEL CABARCAS OROZCO
Contratista
¢.C.\No. 73.103.511

GTH-F-062 V.05
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Recibi a satisfaccid

—
ROBERTOAGNACIO MORALES HEILBRON
Supervisor{a) Contrato 1369035 de 2020

GTH-F-062 V.05
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Sodal Clase Apertante Sucursal Principal Direccian Cludad-Departamento Teléfona mxoumwwmw._..mmzb e
cCyhonn CABARCAS OROZLO HECTOR MANUEL IHDEPENDIENTE PRINCIPAL CR JTA 44049 CARTAGEHA-BOLIVAR 6746419 He
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIGN
Perindo Clave Tipe Facha Pago
Pensidn Salud Pago Fianilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2020-0% Z020-1 02147813 9402147813 H 2020/02/05 2020/01/Z8 | BANCO AY ¥ILLAS il 5250, 300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ne. | ldentificacién Nambres Codigo |Dfas 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Lodigo |Dias; 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias iBC Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $877,803 §140,500 5$877,803 $109,800 $0 Eig $0 H ) $0
Ciudaa: CARTAGENA Depto; BOLIVAR { 1 Afiliadas) $877,303 §149,500 $877,803 $109,800 ] ¢ %0 50 4 50
1 _nﬂ Tuﬂamm: *nnwbzn-ﬁ HECTOR TM.I _ 30 5877,803 $140,500 EPS0GZ| 30 5877.803 §109,800 a 50 50 0 50 saf| @ $0 50
Total Afiliados( 1) $877,803 5140,500 $877,303 $109,800 50 50 $0 o 50 50

Pagina 1 de 2
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Resumen General de Pago

DATOS GENRERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Apertante Sucursal Principal Direccien Ciudad-Departamento Teléfona Exonerade SENA ¢
ICBF
<C a5 CABARCAS QROZCO HECTOQR MANUEL JHDEPEHDIENTE PRINCEPAL CR 1A 44C-49 CARTAGENA-BOLIVAR 6146419 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Sajud Pago Planilla Planilfa Limite Pago Hanca Dias Mora Valar
WM 7020-0% Q1147813 2402147813 i 2020402703 2020491728 § BAHCO AV VILLAS 1] $230,300
RESUMEN DE PAGO
1) $749,500

COLPELSIGHES 15-14 900,336,004 50 S0 $140,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1} i $109,800 0 50 5109,800

SALUD TOTAL 80¢,130,907 50 50

Pagina 2 de 2
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