DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional | 23
| 952310

P ° FORMATO PARA PAGO
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Sdigo Centro
/\‘_ REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracion Febrero de 2020
CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA Version - ENERO 2020 - 1,20

34694-078582

SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LINA ESTELA HERNANDEZ MORA . T i
senasofia@senavirtual.edu.co C.C. 1.063.153. IP/N® de contacto
Es Pensionado? NO

Correo electrénico contratista:
Régimen del IVA: Es declarante de renta? [;T____'
Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA 7 ; NO
408366763

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO
Banco al cual consignar: BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta E
j Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
i .‘:’a‘:‘a"ﬁﬂ’r?.'S?ir"é’fn"eFf&éﬁ“&éidu°2%%ﬁi?85“d°s NO | 5435020 supera ios $ 124.625.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1367477/2020 | N° Compromiso SHF [ 37320
Valor Total del Contrato $ 29.450.000f N ° Pago “Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 29.450.000 1 Del 15/02/2020 Al 29/02/2020 $ 1.566.740,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 27.883.260 Comisignés $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENER}D’OS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO g
Ingresos por honorarios % 1.566.740] .~ 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
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 1.566.740 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 963.650 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
: LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente 963.650,00 | JFARIFA
N° Planilla PILA, 0, N° Radicaciénpago8S ] == 196030347 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.441 .540,00‘?
Ingreso Basede Cotizacion - IBC 3 438.902 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud ] 54.900 0 IVA (Sies RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién b 70.300 |$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio 2 Fondo de solidaridad Pensicnal 3 | - 18 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 2.300 |$ 0 Reteica - 8299 2.883,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - g - 0,00
A voluntario a Foni lones veluntarias 57.128.000 § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda 3 3.560.700 $ bo- Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Apg nsidn de i - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
r en el me: $ 2 5 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Otras Retenciones 0,00| 0,000%

Aportes salud de ingresos de otros m

A.R.L de ingri ros me brados en el me. g -
I $ 1.139.424 156.674
Descuentos de Libranza 0,00 e :

a
Salud hasta b 569.712 -
$ 8.545.680 $ 321.217 | Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00]
VALOR A PAGAR $ 1.563.857,00f"

il

£

Renta Exenta 25%
Retencién en la Fuente Contingente 5 5
SON: UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ARTICULACION CON LA MEDIA ACADEMICA

Inicio de formacién grado 11 T

Entrega de carpetas grado 10 para la matricula respectiva :

Elaboracién de informe mensual (febrero) de actividades realizadas Induccion de seguridad y salud en el trabajo

LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
ades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte

Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC
bjeto de cobro en esta planilla y certifico que no Ay 5
N i

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO

1. Cumpli a cabalidad las activid
suministrados, contienen el pago de

y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato o
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningtin ofro contrato; 3. El nimero 1)
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en L& M
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada ; LINA ESTELA HERNANDEZ MORA
Luno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
- CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO "
de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo ng‘; erf’ies'gf pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion
cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

1 - Que EI Contratista cumplié a
scritas.en el presente informe, dent

b - Que El Contratista desarrolld las actividades de
B.- Que he verificado el pago de los aportes obliga
.1 - Fl contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medi
J presente informe y que los mismos han sido liquidados de cqnformidad con lasinormas vigentes,
Ty i Teniendo en cuenta las cerﬁﬁcacione% suscritas por el coiitratista y por el supervisor del contrato

| | ‘ r‘ i i ; EL ORDENADOR DEL PAGO Ll e |

15 ; il ; e Al | 1

ro del periodo de cobroj /

torios al Sistema General de Seguridad Social realizados por Lea @ M_Q,C,

o de [a planilla PILA relacionada en el— TR,INIELENA BRUNAL CABRALES
! . | COORDINADORA DE FORMACION

arriba relacionado, autorizo el presente pago: i,
i AT |

it
i

S URA JOSEFINA MIBADA MENDOZA
SUBDIRECTORA DE ENTRO G02 : @/

—




INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

fﬁ

CARLILDALD

ETEMA InTRGRADS

Monteria febrero 20 - 2020

Sefior (a)

TRINIELENA BRUNAL CABRALES

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 1367477 de 2020
COORDINADOR FORMACION PROFESIONAL

Centro de Comercio Industria y Turismo

Monteria

Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual Mes Febrero del afio 2020

Referencia: No CO1.PCCNTR.1367477 de
2020del afio (2020)

LINA ESTELA HERNANDEZ MORA, identificado con la cédula de ciudadania No.
1063153871 de LORICA, en mi calidad de Contratista del SENA, en (nombre de la
dependencia), en cumphmlento del Contrato de Prestacion de Servicios de la referencia, a

continuacion presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de cobro entre el
15 al 28 de Febrero del 2020.

Valor y forma de Pago:

El valor total del presente contrato es maximo de VEINTINUEVE MILLONES
CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MCTE ($29.450.000).esta suma sera pagada
por el SENA al contratista segln el plan de pago establecido.

Dichos horarios seran pagados por el SENA al contratista de acuerdo al cronograma definido
por la direccion administrativa y financiera de la Direccion general, en la cuenta de ahorros No.
408366763 de BANCO BOGOTA cuyo titular es el (la) contratista debera acreditar
previamente el cumplimiento de los requisitos de pago, tales como la certificacion expedida
por el supervisor del contrato, en la que acredite el cumplimiento a entera satisfaccién del
objeto y obligaciones del contrato en el respectivo periodo y la certificacién de los aportes al
sistema general de Salud, Pensién y Riesgos Laborales, asi como los demas documentos
necesarios para el pago.

Plazo: sera hasta el 30 de noviembre de 2020.

OBJETO:

CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR
CONTRATISTA PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL
PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA MEDIA TECNICA DEL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA
Y TURISMO DE CORDORA EN EL AREA DE SISTEMAS.

GTH-F -062 V. 05




CALIDAD

mvEma ras:

CONTRACTUAL

INFORME MENSUAL DE EJECUCION

CLAUSULA EI (la) CONTRATISTA, ademas de las obligaciones que por su indole y la naturaleza del

contrato de prestacion de servicios le son propias, se obliga para con EL SENA a:

actividades realizadas
Induccién de seguridad y
salud en el trabajo

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1 Planear procesos formativos de Reuniones realizadas con | Fotos
acuerdo al programa de formacion y | la Lider de Articulacion de | Listados de
a los lineamientos institucionales la Media técnica, para asistencias
llevar a cabo la formacion
y desarrollo de los
programas a cargo en las
I.E, donde impartimos
formacién.

2 | Ejecutar la formacion profesional de | Inicio de formacién grado | Lista de
acuerdo al programa de formacién 11 asistencias
asignado, para el logro de los
resultados de aprendizaje definidos

3 | Evaluar los aprendizajes de cada | No Aplica No Aplica
aprendiz

4 | Llevar todos los documentos soportes | Entrega de carpetas Ficha de
del proceso de formacion profesional, | grado 10 para la matricula | caracterizacion
publicado en la plataforma siga respectiva con fecha de

recibido

5 | Registrar en el aplicativo SOFIA | Crear ruta de aprendizaje | Aplicativo Sofia
PLUS, todas las evidencias del | y asociar aprendicesala | plus
proceso para ellos debes crear las | ruta. (A la espera que
rutas de aprendizaje, asignar se activen las
aprendices y evaluarlos fichas para crear

y asociar la ruta
de aprendizaje)

6 | Atender las solicitudes realizadas por | Elaboracion de informe | Informe mensual
el supervisor del contrato mensual (febrero) de | de actividades

Certificado SST

A continuacién 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 legalizacién 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.

GTH-F -062 V.05




CONTRACTUAL

CE LTS &

2
TONCN | = | .
S §qo | =% INFORME MENSUAL DE EJECUCION

ETEmA TeanA

se constituye en soporte de la legalizacion de los desplazamientos realizados y forma parte
integral del presente Informe de ejecucién contractual.

ITEM | No DE LA ORDEN LUGAR DE RECHASDE DESPLAZAMIENTO,S
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO 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 presentacion de informe
de ejecucion contractual, deberé reportario en el siguiente informe de ejecucion 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, (196030347) expedido por
Apcertes en linea correspondiente al mes de Febrero del afio 2020.

Evidencias en ( ) folios

Cordialmente,

Firma

LINA ESTELA HERNANDEZ MORA
Contratista

C.C. No. 1063153871

Recibi a satisfaccion:

Firma {w—@ il

TRINIELENA BRUNAL CABRALES
COORDINADOR FORMACION PROFESIONAL
Supervisor(a) Contrato 1367477 de 2020

VoBo; llba Balle %Lider Articulacion

GTH-F -062 V.05
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Sistema de Gestion
de la Calidad

el B TTRE SNHIVAIWI Ve NPt ElTwieays vivr

Centro de Comercio, Industria y Turismo de Cérdoba

CONTROL DE ASISTENCIA DIARIA

FORMATO UNICO PARA REPORTE DE ASISTENCIA CCIT.

Nombre del curso: TECNICO EN SISTEMAS

Ficha: 1867876

Municipio: MONTERIA

Lugar: IE ROMAN CHICA

Instructor; LINA HERNANDEZ MORA

C.C. N° 1063153871

Grupo: TECNICO EN STEMAS — GRADO 11

Afio; 2020
FECHA: ! 18/02/2020 HORARIO: | 13;00 pm a 17:00 pm
No. | NOMBRES Y APELLIDOS N° DE DOCUMENTO FIRMA

1| JULIO ANDRES SANCHEZ MORA 1003073370

2 | JORGE ELIECER REBOLLEDO PEREZ 1002243488 : £ [ .

3 | JERSON MENDOZA MENDOZA 1003061225 o

4| CARLOS FERNANDO ALTAMIRANDA PADILLA 1003066404

5 | LUISA FERNANDA VASQUEZ MIRANDA 1003068423

© | CRISTIAN DAVID SANCHEZ REYES 1003068870 @pﬂ “him A A M & 3

7 | NEDER LUIS NAVARRO ORTEGA 1003063508 N e, [0 b ovacs

8 | NARLY ISABEL MARQUEZ BLANQUICET 1003070615 \30(\‘ = \‘\OVQLP."L_

9| LUIS MIGUEL NAVAIA LOPEZ 1003071042 ZDJ‘S %ol Uﬁ’—{ﬁ
10 | LINA MARIA PALOMO MENDOZA 1003344080 e ;70 / mo M’
11 | JOLBER ANTONIO SANCHEZ HERNANDEZ 1003344083 Jotbec il ;
12 | JAIDER MANUEL SANCHEZ PAYARES 1003344094 = i
13 | MARIA ANDREA RAMOS TORDESILLA 1003344142 # rud Z‘ % Z
14 DEIBER ENRIQUE ORTEGA RAMOS 1003344152 I : QbE § l g 2 2 E
15 | MARLON DAVID OSORIO GOMEZ 1003345086 ’ 'L ‘ -
16 | MARIA ANGELICA ORTEGA MORA 2003345100 > Mﬁﬂl‘) [\nqé[uu ()A(?OW\
17 | ADRIANA PAOLA SAAVEDRA BABILONIA 1003431864 ¥ 5
18 | JOEL ELIC SANCHEZ NEGRETE 1003563768 4
19 | ANDREA CAROLINA WERMINISKI CARDENAS 1044212779 Ao Je =
20 | SANDER DE JESUS MORELO ATILANO 1063134528 E)Cl ey W L
Z1 | SILDREIT PATRICIA PAYARES ALVAREZ 1063134915 ‘3 Ld‘fﬂ AUAED
22 | GLORIA PTARICIA OLEA PATERNINA 1063135751 @L@f\l 6‘%@\ '
23 | NORMAN JAVIER MORELO ORTEGA 1063136140 NN O n MO‘ QLU
24 | ANDRES DAVID MONTERROZA PAEZ 1063137180 PW\N@? HD‘V\)(Q“D5%
25 | KENDRA MILENA NAAR SANDON 1063140870 -l; 2 - =
26 | BAIRON ANDRES SANDON DIAZ 1063141858
27 | SILFREDQ SUAREZ LOPEZ 1063142607
28 | BAYRO MADARRIAGA FLOREZ 1063143228
25 | MARLON JOSE SAAVEDRA DIAZ 1063143509
30 | ADA LUZ MORELO REYES 1063145236 MD \Hlm -C.l, Q eYyesS
31| SAMUEL SANTIAGO PENATA PADILLA 1067160076 &M R?;TIK'
32 | DIEGO LUIS VEGA DELGADO 1067161415
33 | ANA MARIA TORRALVO BLANQUICETH 1067166834 Ao Moo 1aeS Ao
34 | AURY MARCELA RAMOS MADARIAGA 1068736447 K\ﬂ%WOS"M
35 | JOHANA ANDREA MEDRANO MORELO 1068737849 Jononng i e& 1ON0|
36 | KELLY JOHANA MEJIA MARTINEZ 1070806294 yUM«g \\ Mbi A M
37 | ALEX JAVIER OSCRIC PADILLA 1192720192 h | o T(;\T:(" e

.
\
FIRMA DEL INSTRUCTOR £ )\& :




D DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto E@Actualizaciﬁn

Espacio reservado para la DIAN

e

Hoja Principal
il

4. Numero de formulario

i

(415)7707212489984(8020) 000001463

14639820842

T

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT):
1:0'6 .3 15387 1

12. Direccidén seccional
| 5 |mpuesios y Aduanas de Monteria

(-

14. Buzon electronico
1

\

(012

IDENTIFICACION

/ '/ S

24. Tipo de confribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:

27. Fecha expedicion:

Cédula de Ciudadania

26. Nomero de Identificacion:

[1]o]e %ﬂ?\WM‘fUI velele]

[2008]10[03

Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: /] |20 wﬁ@d}m :
| 29. 5 N pio:
COLOMBIA 1]6]9] cordoba - fooniea, </ 4[1]7
31. Primer apelido 32. Segundo apellido 33. Primernombre ~  \V/ > \ »Ci&.‘sﬁﬁsmnmres
HERNANDEZ MORA LINA { \‘ (( |ESTELA
35. Razon social: NN w’: e
\\\\___. ‘ > \.\__/"
N
36. Nombre comercial: N 7S g!a_‘*.\“-»
/m_\'\\ Q\ %r\ ?i_____.“’)
/x), . L\ u,-" L
l}alcﬁhan// Y
\
38. Pais: 39. Departamento: /ﬂ,\ Saken s E 40. Ciudad/Municipio:
- - 1 / .
COLOMBIA [176]9] cordoba Zaues </ Lorica

41. Direccion principal
CR2 6A 24BRR SAN GABRIEL

42. Correo electrbnico: 43. Cédigo postal i 45. Teléfono 2:
inaemandezt5@homaitoom | [ [ [ [ [ [ (1) [ lololelelalllels] [T 1T TTTTIIITIT]
" __“CRASIFICACION
Actwiéa@g‘hmn@n’ \:'T:\_‘“ Ocupacién
A principal A jidet's L/‘? d Otras actividades o e
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Cdglg%‘ &&,&edld‘imc}ogéw’c{ad 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo esiablecimientos
0,0,1,0{[2 0 15]02J02 6&«1@?““@@1’” Pl EEEE [
/" . . Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 i s e ];A\}\m 1| 12| 13] 14 15| 6f17]| 18] 19] 20|21 22]23]2a]2]2
el T B0 AN N L L e B L T e e
05- Impto. renta y compl. régimen od{i&\ar {:? {1 =
49 - No responsable de VA e O
;f"\'}?"”
\ ))
)m\:\\:f: e
Y
R ))
g
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
e L b o o e
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
B T = '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las ac i a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi finida y en ia no se exigira su renovacion

59. Anexos:

[] v [X]

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: EDE

o1.Fecha: (2 0 1 9]0 82 2]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tnbu1anu (RUT) deberé ser exacta y veraz; en caso de

Firma

ia:

inexactitud en alguno de los datos sur los se
sancionatorios o de suspension, segtin el caso.

ivos

4n los pr

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984 Nombre HERNANDEZ MORA LINA ESTELA

985 Cargo:  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 09-02-2020 02:56:12PM
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