Correo electrénico contratista:

WILLIAM RICARDO INSIGNARES CONDE
wrinsignares@misena.edu.co
NO RESPONSABLE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O |Cédigo Regional 8|
* PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 9207
REGIONAL ATLANTICO i Fecha elaboracién marzo!
CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN .2 2,19
Version SRS
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: c.C. IP/N® de contacto 3015460169

J| Es Pensionado?

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Sl NO
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados a su . B % ’
actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO lnduccion SST 8l pesascaicias Excuideside VAT L.
Banco al cual consignar: || BANCO CAJA SOCIAL Tipodecta [AHORROS N° Cuenta 24036500675
- 5 . 3 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°091.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1332103 N° Compromiso SIIF 17820
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° Radicacién pago SS febrero 9403887509 Valor Base retencion en la fuente 2.178.211,00 TARIFA
APORTES DEL
MES OBJETO DE APORTES DEL Valor Base retencion en la fuente ICA 2.904.281,00
MES ANTERIOR
COBRO
Ingreso Base de Cotizacién IBC marzo $ 1.311.272 | $ 1.168.343 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 164.000 $ 146.100 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 209.900 $ 187.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional | $ = $0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL [ | $ 6.900 $6.100 Reteica 29.451,00 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones ;
Voluntarias $ 7.128.000 | $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Intereses Préstamo de Vivienda $ 3.427.000 | $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pension 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% $ 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| $ 3.248.730,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS TREINTA PESOS M/ICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

INFORMATICA BASICA

REGISTRAR ASISTENCIA. PRESENTAR INFORMES SOLICITADOS POR EL SUPERVISOR DE CONTRATO. IMPARTIR FORMACION A LA FICHA 1877183 TOMAR ASISTENCIA REALIZAR PRUEBA
DE CONOCIMIENTO IMPARTIR FORMACION A LA FICHA 1784014 TOMAR ASISTENCIA REALIZAR PRUEBA DE CONOCIMIENTO IMPARTIR FORMACISN A LA FICHA TMMI-1-2022691 TOMAR

ASISTENCIA REALIZAR PRUEBA DE CONOCIMIENTO
UTILIZAR HERRAMIENTAS INFORMATICAS DE ACUERDO CON LAS NECESIDADES DE MANEJO DE INFORMACION.
RESULTADO - 16-17-18-19

PARA LOS EFECTOS LEGALES 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 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 Retencién en|
la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numero 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|

/}./M/L/du—/

liquidados de conformidad con las normas vigentes.

e ; WILLIAM RICARDO INSIGNARES CONDE

cada uno de los campos aqui diligenciados.
EL CONTRATISTA ¢
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 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 Seguridad Social realizados por el contratista por los 4
ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente informe y que los mismos han sido CESAR STd VELEZ BETANCOURT

COORDINADOR COMPETENCIAS B4aSICAS

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

VICTOR FABIAN ARBELAEZ TOR EJANO

SUBDIRECTOR DEL CENTRO NACIONAL COL!

E'N

EL ORDENADOR




INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

Barranquilla, Marzo de 2020

Sefior (a)

CESAR AUGUSTO VELEZ BETANCOURT
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 1332103
Coordinador Competencias Basicas
Programas Especiales

Barranquilla

Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual Mes Marzo del 2020

Referencia: No 1332103 del afio 2020

WILLIAM RICARDO INSIGNARES CONDE, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.045.680.563 de Barranquilla, en mi calidad de Contratista del SENA, en Programas
Especiales, 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 OCHENTAY 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 Direccién Administrativa y Financiera de la Direccién General, en la cuenta de Ahorros No.
24036500675 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 formacién profesional
titulada y complementaria en el area de teleinformatica - analisis y desarrolio de sistemas
de informacidén de acuerdo a la programacién académica del SENA Centro Nacional
Colombo Aleman

CLAUSULA CUARTA:
No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1 Prestar los servicios Registrar Asistencia. Registro
personales en el lugary en la Asistencia

GTH-F-062 V.05



INFORME MENSUAL DE EJECUCION

: : o
q Q R CONTRACTUAL
jornada que el centro indique Instructores
de acuerdo a la programacion entregado a
establecida. Programa.

Atender oportunamente los
requerimientos que haga el
supervisor del contrato.

Presentar informes
solicitados por el
supervisor de contrato.

Documento que
contenga informe

Atender oportunamente la
formacion en tecnologia
Titulada ADSI 1877183 SENA
Calle 30( Lunes a Vartes 6:30
am a 12:30 pm) Numeros de
Aprendices activo: 23 Numeros
de Aprendices Con Retiro
Voluntario: 1

Impartir formacion a la
ficha 1877183 Tomar
Asistencia Realizar
Prueba de Conocimiento

GUIAS,
Actividades
Complementarias,
Prueba de
Conocimiento

Atender oportunamente la
formacidn en tecnologia
Titulada ADSI 1784014 SENA
Calle 30( Jueves 6:30 pm a
9:30 pm; Viernes 6:30 pm a
9:30 pm) Numeros de
Aprendices activo: 19

Impartir formacién a la
ficha 1784014 Tomar
Asistencia Realizar
Prueba de Conocimiento

GUIAS,
Actividades
Complementarias
Prueba de
Conocimiento

Atender oportunamente la
formacion en Complementario
Titulada TMMI-1-2022691
SENA Calle 30 (Lunes 2:30 pm
a 6:30 pm)

Impartir formacién a la
ficha TMMI-1-2022691
Tomar Asistencia
Realizar Prueba de
Conocimiento UTILIZAR
HERRAMIENTAS
INFORMATICAS DE
ACUERDO CON LAS
NECESIDADES DE
MANEJO DE
INFORMACION.
RESULTADO - 16-17-18-
19 INFORMATICA
BASICA

GUIAS,
Actividades
Complementarias
Prueba de
Conocimiento

A continuacién relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacién de este
informe. 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 legalizaciéon de los
desplazamientos realizados y forma parte integral del presente Informe de ejecucién
contractual, el cual relaciono asi:

GTH-F-062 V.05
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INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

ITEM | No DE LA ORDEN
DE VIAJE

LUGAR DE
DESPLAZAMIENTO

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

INICIO

FINALIZACION

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 gjecucién contractual, deberd reportario en el siguiente informe de ejecucién 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 pago de aportes a salud, pensiones y ARL, (9403887509) expedido

por Aportes en Linea correspondien

Evidencias en () folios

Cordialmente,

P

WILLIAM RICARDO INSIGNARES CONDE

Contratista
C.C. No. 1.045.680.563

Recibi a satisfaccion:

CESAR AUGUS"

VEKEZ BETANCOURT

Supervisor(a) Contrato 1332103 de 2020

al mes de Febrero del afio 2020..

GTH-F-062 V.05
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CAP-PRO-083-V2

&Y Banco AV Vilias

Momero identificacién de! Aportante / Pin Unico

lﬂ %6@0 563 ] llValor a Pagar $: | }

Si usted va a realizar el pago con ei nimero de Plavilla, diligencie esta seccion:
PAGO CON NUMEROQ DE PLANILLA )

vimero de Pianila {O( ’L\ {O i3> |8\%1'}i5 ;Oiq l _; l T.

Si usted va a realizar el pago cori Pin Unico, diligencie esta seccién:
PAGO COM PIN UNICO

COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA

Operador de Informacion:
Mes

Afio
™
Periodo de Cotizacion a Pagar: | i J_J lr Jl

ESTIMADO CLIENTE:

VERIFIQUE QUE LA INFORMACION IMPRESA EM EL COMFPROBANTE SEA CORRECTA Y QUE EL VALOR REGISTRADO

CORAESPOMDA. AL VALOR ORDENADO POR USTED. EL BANCO NO TENDRA COPIA DE ESTE FORMATO. EL SOPORTE DE LA

TRANSACCICN SERA EL REGISTRO EN EL SISTEMA. RECUERDE QUE ESTE SERA EL UMICO SOPORTE Fisico DE sU

TAANSACCION. CONSERVELO PARA CUALQUIER VERIFICAGION. PORTRCOBA,




