FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Codigo Regional 8

¢ PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 9207
REGIONAL ATLANTICO Fecha elaboracién marzo

CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN .y 2,19

Version feb-19

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apeliidos contratista; 'I MARIO GUILLERMO SANTIAGO HERNANDEZ ][

A . iP/N° de contacto 3004253540
Correo electronico contratista: santher. m@misena.edu.co
Reégimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO

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

c.C.

NO Induccion SST S Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO

Banco al cual consignar: 1 BANCO CAJA SOCIAL Tipodecta |AHORROS N° Cuenta | 24028319436

. R . \ Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2019 supera los §
Sus ingresos en el 2018 fueron iguales o superiores a $46'418.000 NO 113°094.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETQ DE PAGO

N° del contrato: 1332019 N°¢ Compromiso SIIF 21220
Valor Total del Contrato $ 14.455.000 N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 11.800.000 2 Del 01/03/2020 l Al |31/03/2020 $ 2.950.000,00
Nuevo Saildo del Contrato $ 8.850.000 Comisiones $0
Deduccidon maxima por salud 147.500 Base retfte (80%}) $ 2.360.000,00

RESUMEN PAGOS GENERADQS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.950.000 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 $ 2.950.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.960.275 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 febrero 4328882297 Valor Base retencién en la fuente 1.860.275,00 TARIFA
APORTES DEL
MES OBJETO DE APORTES DEL Valor Base retencién en la fuente ICA 2.613.700,00
MES ANTERIOR
COBRO
Ingreso Base de Cotizacion 1BC marzo $ 1.180.000 | $ 1.062.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 147.500 $ 132.800 VA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio 2 seguridad social Pension $ 188.800 $ 170.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0.00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional | 3 - $0 Menos Retencion IVA 0.00 15%
ARL ! $ 6.200 $ 5.600 Reteica 26.472,00 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 3 -
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones 3 7.128.000 | § Otras Retenciones 0.00 0,000%
Voluntarias
Intereses Préstamo de Vivienda $ 3.427.000 | $ - Otras Retenciones 0.00 0,000%
Apores pensidn 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 3 - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.086.640 | $ -
Saiud hasta - $ 548320 | § -
Renta Exenta 25% 3 8224800 | $ 653.425 Descuentos de Libranza (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente 3 - Descuentos de embargo (Si tiene) 0.00
VALOR A PAGAR $ 2.923.528,00

SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTITRES MIL QUINIENTOS VEINTIOCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
DESCARGAR Y ENVIAR REPORTE DE TIEMPCS DEL SOFIAPLUS IMPARTIR FORMACION A LAS FICHA TITULADA A FICHA 1962811, FICHAS DE TECNICO EN MECANIZADO EN TORNO Y
FRESADORA CONVENCIONAL. FiSICA. DIBUJO MECaNICO, MECANIZADO CONVENCIONAL - TORNEADO
APRENDICES EN FORMACION: 23
DESERCIONES EN PROCESO: 1 IMPARTIR FORMACION A LAS FICHA TITULADA A FICHA 2024847, FICHAS DE TECNICO EN MECANIZADO EN TORNO Y FRESADORA CONVENCIONAL.
MATERIALES
APRENDICES EN FORMAC\ON 19

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

1. Cumpli a cabalidad las actividades dei objeto cuntractua arriba descritas 2. Les documentos soporte suministrados contienen el
pago de Seguridad Social en Salud y Pension. los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP. por los ingresos recibidos en el mes
arterior del contrato objetu de cobro en esta planilla y certifico gue no han sido utifzados en la disminucion de la Base de Retencion en
la Fuente en ningln otro contrato. 3. & nimero d= lracgadores contratados para cuniplir con el desarrolio del objeto contractual

curresponden a lo indicado 2n esta pianilla; 4. Toda ia informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de
cada uno de los campos aqui diligenciados

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 El Contratista desarrollo las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verficado el pago de {os aportes obligatonos al Sistema General de Seguridad Social realizados por el contratista por los

nyresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente informe y que los mismos han sido /ESA%UGU O VELEZ BETANCOURT
iquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADOR COMPETENCIAS BaSICAS
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago: EL

ORDENADOR DEL PAGO

VICTOR FABIAN ARBELAEZ TORREJANO
SUBDIRECTOR DEL CENTRO NACIONAL COLOMBqﬁ ALEMA




/ % stia INFORME MENSUAL DE EJECUCION
( ) N CONTRACTUAL

Barranquilla, Marzo de 2020

Sefior (a)

CESAR AUGUSTO VELEZ BETANCOURT
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 1332019
Coordinador Competencias Basicas
Programas Especiales

Barranquilla

Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual Mes Marzo del 2020

Referencia: No 1332019 del afio 2020

MARIO GUILLERMO SANTIAGO HERNANDEZ, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.043.931.330 de Tubara, en mi calidad de Contratista del SENA, en Programas Especiales,
en cumplimiento del Contrato de Prestacidn 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 CATORCE MILLONES
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL M.CTE. ($ 14.455.000). 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 (2.950.000). 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.
24028319436 Banco Caja Social, 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 las areas de mecanizado productos metalmecanicos de
acuerdo a la programacion academica del SENA Centro Nacional Colombo Aleman

CLAUSULA CUARTA:

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

1| Presentar informes mensuales | Descargar y enviar reporte | Informe
de la ejecucion del contrato. de tiempos del mensual de
SOFIAPLUS gjecucion

GTH-F -062 V.05
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adjunto via
correo
electrénico
Prestar a cabalidad los servicios | Impartir formacion a las Reporte de
personales descrito en el objeto | ficha titulada a ficha SOFIA plus
del contrato de acuerdo al 1962811, fichas de
calendario académico, Técnico en MECANIZADO
programacion y periodos EN TORNO Y
contratados para la presente FRESADORA
vigencia CONVENCIONAL. Fisica,
Dibujo Mecanico,
Mecanizado convencional
- torneado. Aprendices en
formacién: 23
Deserciones en proceso:
1
Prestar a cabalidad los servicios | Impartir formacion a las Reporte de
personales descrito en el objeto | ficha titulada a ficha SOFIA plus
del contrato de acuerdo al 2024847 fichas de
calendario académico, Técnico en MECANIZADO
programacién y periodos ENTORNO Y
contratados para la presente FRESADORA
vigencia CONVENCIONAL.
Materiales. Aprendices en
formacion: 19

A continuacion relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este
informe. Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto informe
(formato informe legalizacion 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 ejecucién
contractual, el cual relaciono asi:

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
INICIO FINALIZACION

ITEM | No DE LA ORDEN

DE VIAJE

LUGAR DE
DESPLAZAMIENTO

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntara el respectivo informe que
la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacién de informe
de ejecucion contractual, deberé reportario en el siguiente informe de ejecucion contractual.

GTH-F-062 V.05
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Para el trdmite 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, (4328882297) expedido
por Bancoomeva correspondiente al mes de Febrero del afio 2020..

Evidencias en () folios

Cordialmente,

MARIO GUI i0 SANTIAGO HERNANDEZ
Contratista |
C.C. No. 1.043.931.330

Recibi a satisfaccion:

CESAR A 3TO VELEZ BETANCOURT
Supervisor(a) Contrato 1332019 de 2020

GTH-F -062 V.05
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO "Ba

ncoomeva

- DATOSGENERALESDELAPORTANTE = = .
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1043931330

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIO GUILLERMO SANTIAGO HERNANDEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CL 80 C N 21 C 15 TELEFONO: 3634422
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - PLANILLA ASISTIDA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

 DATOSGENERALESDELAPLANMA = S
NUMERO PLANILLA: 4328882297 TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 4
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/03/13 NUMERO AUTORIZACION: 9999410271
TOTALES
Ry COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO ) NOMBRE
800229739 | 230201 1230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 1 $ 170.500
SUBTOTAL: 1 $ 170.500
SALUD
ADMINISTRADORA &
NIT CODIGO 50 NOMBRE ey o
890102044 | CCFC55 [CCFC55- CAJACOP! ATLANTICO — 4 $ 133.200
SUBTOTAL: 1 $133.200
|
TOTAL PAGADO: $ 303.700
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