o FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONGEPTO DE HONGRARIGS ¥/0 Bédins Reaionsl 2
SEran PRESTACION DE SERVICIS PERSONALES [Eddige Centro 852310
?A'{ REGIONAL CORDOBA Fecha Elabaracion| Febrero de 2020
ECRVICHO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA ¥ TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA Vaors ENERO 2020 - 1,20
DE APRENDIAJE
i DATOS DEL CONTRATISTA 2
Nombres y apellidos contralista: HEGEL CRISTIAN ROCA PEREZ 7
Correo electrénico contratista: hrocap@sena edu co G 8714460 | PN de contacta 53547
Reégiman del IVA: [ w0 RESPONSARIE | Esdeclaantederenta? [ NGO | Es Pensionada? no
us ingresos en of 2019 Superaron $47.978.000 HO Indhi-cion SST | 51 | Presta Servicios Excluidos de VA 7 ET]
Bairc D &1 Clidi CORSIGIaL L SANCOLOMBIA Tipo da cta AHGRAOS | W Cugnia | e
Ha contratade o vinculade dos o més trabaj 8t asoclados Sus in del cont scrito En
2 su actividad para cumplir con el objeto :leja-.':lu:l:mhmn? iie] en el “p;:pem los ﬁg‘aﬂzﬁmwn e | e
_DATOS DEL CONTRATO ¥ PERIGDO OBJETO DE PAGD
N" del contrato; 135239772020 | N* Compromiso SHF | 31420
Valor Tatal del Contrato 320450000 N *Pago | Ferindo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldn Anterior del Contrato § 29,450,000 1 el 160212020 Al ZANZIE0Z0 $ 1.548.0T0.00
Hueye Saldo del GContrato § 27,900 530 [ 50,00
RESUMEN PAGOS GENER%M EL PERIODG OBJETO DE PAGD
Ingresos por hanoraros 31548070 o Tanfa de Fatencion an 8 Foenis ART 3857 0,00%
Ingresos por comisones 30 Retenclon en la Fusnte del Pariodo 50
Ingresos de olros meses cobrados an el mes 3
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO £ 1.540.070 Menos, Retefuente Ofros Ingresos 0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE § 974.078 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIGUIDACIUN DE FAGO A SEGURIDAD SOCIAL ¥ LIGUIDAGION DEL NETO A PAGAR
! _Febrero | Enero Valor Bage reterciinen fa fente | 074.078,00] TaRjER
L L ian £5 A4ZATETI0F | VamrHase retencion en bz fuente ICA| 1206,/ 000 s
Ingrese Base de Cotizackén - IBC 5 T A7TB03 1% 0 Valor base VA 0.00
rie a ndad socal salud 3 TEEL 5 1] VA (5] es RESPONSABLE]) 000] 1%
Aporte ablgators a seguridad secial Penslin 3 140500 |§ 1] Manos Retencién en ta Fusnte 000 0.00%
%n@' A Fondo de solidarkiad Pensaonal ] - 1% 1] Menos Retencion VA ooo  15%
ARL | 46800 [3 [i] Releica - 5209 2.598,00| 0J00%
| Apertes voluntarios a Fando de pensines Obigatonas E - & 0,00
| Apartes voluniaros a cuentas AFC ] 7 o 0,00
Anorte voluntarin 8 Fondos de pensionaes voluntaris 57,128 E3 - - 0,00
in ; i i 3,000,700 - Utrag Retancones RV TR RS T
5 Odras Retanciones 0,00 0,000% [
i ed de ingre 3 - Ofras Retenciones D00 O.000%
; = O Relenciones 0,00 0000%
| Dependienles hasta 3 1135.424 g 5 e
| Salud hasta 3 o83 717 5 < Descuentos de Litvanza .00
B 5 B.545 680 $ 324603 Descuentos de embargo (S tiane) 0,00 /
Retanclin en la Fuente Contingents VALOR A PAGAR $ 1.846.472 00

15 =
SON: UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS SETENTA ¥ DOS PESOS MICTE

ACTWOADES DESARRALLADAS DURANE EL PERIDDO OBJETO DF PAGO

ARTICUAL ACION COM |0 METMA TECMIC A DONGEAMA: TECMICO XN SISTEMAS.
IMPLEMENTAR EL PLAN DE ACCION DE SERVICIOS PARA EL MANTENIMIENTO DE LOS EQUIPGE DE COMPUTO Y REDES DE ACUERDO A LAS NECESIDA
ELABORAR EL PLAN DE ACCION PARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORBECTIVO DE LOS EQUIPOS DE COMPUTO ¥ DE LA RED, SISLIENDO LA

fRITUAliadon comBeran of Dag0 da Sagurklsd) Socal 6n SEud Y Fenson, ke
it FUP, o fors ingresos recibldos an al mes ankarior dal contrmio obizlo to cobre an axis pisaills i ced@ico que o
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e brabajedoren comtralador pars canmpln don ol dansrolio dal objelo contraciusl coressondaen & ks indkcido wn)
[red pemile: 2, Tode 1é inkotmacion mqul suminisbo oo sedding & Hi eidn g anéandidn In dascsnelfn da o
|urey whe s cETRIOS A diigRnCiaing

MAMTEMIMIENTO DE SISTEMAS DE COMBUTO

PARN, LOS EFECTOS LEGALES CERTIPILD, BAJG LA GRAVEDAD DEL JURAMENTD, GUE:
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ot SCH i PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 4
e | s COMPROBANTE DE PAGO Ban

COEHTIEVD

DATOS GENERALES DEL AFORTANTE

TIPG IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERD DE IDENTIFICACION: TBT 14460
NOMBRE & RAZON SOCIAL: HEGEL CRISTIAM ROCA PEREZ
CILUDADMUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
GIRECCION: CLL 26 N 1319 APTG 207 TOLLETOND: 83T
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE HMOEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECOMOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: Urico

APORTANTE EXOMERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E |CEF (REFORMA TRIBUTARIA), ]

DATOS GFNERALFS DE LA Pl ANILLA :

NUMERC PLANILLA; 4324787303 TIPO DE PLAMILLA: HNDEPENDIENTES
PERICDO COTIZACION MES: enere PERICDO COTIZACION MES: enaro
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2020 SALUD: ARIO 020
DIAS DE MORA: 3
| FECHA PAGO (aaaalmmidd). - 2020102117 NUMERO AUTORIZACION: ) 9999033405 |
g LIQUIDACION GENERAL
. TOTALES
. COTIZANTES | TOTAL PAGADO
8 . BT __ PENSION :
[t ADMINISTRADORA i _ ! |
MIT CODIGD MOMBRE _ I
800224808 | 230301 [30301-PORVENIR 1 5 Mﬂmd
SUBTOTAL: | 1 5140900
% ~ sALUD z ]
ADMINISTRALDORA £ F 37 | i i
NIT cobiso | NOMBRE —a il IJ |
| 600251440 | EPS005 EPSOD5-SANTASS A, p—h 4 | B 1 $ 110,100
SUBTOTAL: . 1 £ 110,100
e ; RIESGOS PROFESIONALES ]
B ADINIST RACORA | ' |
NIT cobico | W, NOMBRE N . : 2
BB0011153 | 1423 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A LR 1 s &'ﬁ
= _SUBTOTAL: L E 34

N =M ] 1
TOTAL PAGADO | 700
TOTAL PAGADD: J $ 255.700
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Monteria, 20 de febrero de 2020

Sefiora
TRINIELENA BRUNAL CABRALES
SUPERVISOR CONTRATCO No. CO1.PCCNTR.13523497

M mel i o mws A - P [ RN P ]
Coordinadera de Farimiacion Profesinns!

Centro de Comercio Industria y Turismo
Monteria

Asunto:Informe mensual de ejecucidn contractual Mes
de febrero del afic 2020

Referencia; No CO1.PCCNTR. 1352397 del afio 2020

HEGEL CRISTIAN ROCA PEREZ, identificada con la cédula de ciudadania No. 78.714.460 de Monteria, en mi
calidad de Contratista del SENA, Regional Cérdoba, en cumplimiento del Contrato de Prestacidn de
Servicios de |a referencia, 3 continuacion presento el Informe de actividades realizadas en el en al 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 méximo de VEINTINUEVE MILLONES
CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MCTE ($29.450.000). Esta suma serd pagada por el SENA al
contratista segin el plan de pago establecido.

Dichos honorarios 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 Mo, 79081825179 de
BANCOLOMBIA, cuyo titular es el (la) Contratista; el cambio de cuenta por parte del contratista deberd ser
informada al suparyisor del contrato con el fin de surtie log trdmitss pertinantes, Para aue ol SENA pusds
adelantar los tramites administrativos para el pago, el (I12) Contratista debe acreditar previamente el
cumplimiento de los requisitos de pago, tales come la certificacién expedida por el supervisor del contrato,
en la que acredite el cumplimiento a entera satisfaccion del objeto y obligaciones del contrato en &l
respectivo periodo y la certificacion de los aportes al sisterna general de Salud, Pensidn y Riesgos Laborales,
asi como los demas documentos necesarios para el pago.

Plazo: Sera hasta el 30 de noviembre de 2020,

ORIETO:
CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALER DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR COMTRATISTA
PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE ARTICULACION
CON LA MEDIA TECNICA DEL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA EN EL AREA

_DE SISTEMAS.
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CLAUSULA (No. de cliusula donde se encuentren las obligaciones del contratista)

_:J_Hr: ) Ohlisaciones | Accicnes realizadas | Evidenrias 1
| 1| Planear procesos formativos de acuerdo | Reuniones realizadas con 13 | Fotas ]
al programa de formacion y a los | Lider de Articulacién de la | Listado de asistencia
lineamientos institucionales. Media téenica, para llevar a
cabo la  formacién vy i
. desarrollo de los programas a |
. |cargo en s Lk, donde | |
i impartimos formacion. B N
2 | Ejecutar la formacién profesional de | Alistamiento y proceso de | Formatos ficha de
acuerde 3l programa de formacidn para | matriculas para los grados | caracterizacion  del
el logro de resultados de aprendizaje | 10B Y 118 de s LE El Erupe  grade 10
e findclos Maclanal dal munleinin  de | articulades 380 2020
| | Sahagun, v 11 L.E. San Simon | Listados de asistencia |
! del municpio de San Andres | con los aprendices
de Sotabenta . |
3 | Evaluar los resultados de aprendizaje de | Inicio de la formacion en las
cada aprendiz. LE, N/A paraeste mes ]
| 4 | Uevar todos los documentos soportes | Aplicados y diligenciados para | Farmato de i
del proceso de formacion profesional, | los nuevos aprendices de la | compromiso del
publicados en la plataforma SIGA. Media Tecnica de |z 10B de | aprendiz.
| la LE ElI WNacional de}
B municipio de Sahagun, ] i
; Realeteoe 2n 2l oplisaties CODL DLUE b foene oo Ao Sprondizois v Asbootivo sofis itk !
I todas  las  evidencias dal nrocesn asociar aprendicas a la ruta, | (8 12 acnerm que za
5 | formativo, Para ello deben crear la ruta activen las fichas
de aprendizaje, asignar aprendices y para crear y asociar
| evaluar. la ruta de
[ wearons—laraar g o _ | aprendizaje) |
| & | Atender ias solicituds realizadas por ei | | | No se ha dado el caso, | [
| supervisor del contrato | | |

A continuacion refaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este informe. Una ver

finalizado cada decplazamiente presenté al ordanader del gastu el informe an el Formats Mforme
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Se lista a continuacion el soporte de la legalizacién de los desplazamientos realizados, los cuales forman
parte integral del presente informe de ejecucion contractual.

FECHAS DE BESPI 07 8 AIENTOS |

| ITEM | No DE LA ORDEN LUGAR DE - — 1
i iNICIG rn'lﬂ.l_i.zﬂq.iuli

DE VIAJE DESPLAZAMIENTO | |
L _ - | — 1 .
z. 4 | |
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Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntard el respectivo informe gue la
soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacion del informe de

T N rorr P [y gy R ] [EUEU ol Ry SO i, T - FUNUIR Y ROy e PR g |
CJELULICT LUl UCLLGH, Gederu FEQOiians Eil Bl SIGLWIERLE Wijoi ifie Ue EfECUcion ContiGgeiuGr.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias del
cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y la plnailla No.
4324787303, expedido por el operador Bancomeva, por el periode de enero de 2020, (Decreto Ley 2106 de
2019 - "Decretoley Antitramites”)

Evidencias en (5) folios
Cordialmente,

(i S
HEGEL|CRISTIAN ROCA PEREZ
Contrat|sta
C.C. No! 78.714.460 de Monteria - Cérdoba

Recibi a satisfaccion:

ey Gt
TRINIELENA BRUNAL CABRALES
Supervisor del contrato.
Coordinadora de Formacion Profesional
N® CO1.PCCNTR. 1352397 del afic 2020

VoBo. [6 ' festero Deigado
Lider Arti cion M.T




Evidencias Fotograficas
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A
Sistema de
Gestién de la
Calidad

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
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: 1859256

Municipio: Sahagtin

|

Lugar: LE. EL NACIONAL

Instructor: C.C.N°
_Grupo: Grado 11B | Afio: 2020
[FECHA T 1. 0L 90o1o " [ HORARIO: ]
N° APELLIDOS Y NOMBRES DOC. DENT. FIRMAS
1. BRUN MONTIEL SAMUEL ANDRES 1003004185 5 4,
2. | GIL ALMANZA SANTIAGO _ 1003409216 _é}iz : Ei"y'@ &) i}
3. | PADILLA BALMACEDA ANDREA LUCIA 1003503687 & Ve |
4. | PARRA ALDANA WENNDY PATRICIA 1003503692 Wen e
5. | FLOREZ OVIEDO MARGARITA ROSA 1003503768 qu andd Fere>
6 | AGAMEZ VERGARA LAURA VICTORIA 1003503859 m %
7. | MADARIAGA ESCOBAR JESUS DAVID 1005574682 Tep.
8. | RAMIREZ GALLEGO JESUS DAVIS 1007686467 & _ m%‘“
' 9. BULA AVILEZ DANNA LUCIA 1007823229
101 LOZANO BETIN JOHAN DANIEL | 1007980455 ﬁ[ﬂh (opetnn
11} ALVAREZ GUERRA KARINA SOFIA 1031642570 Kovioa  Aluarez |
12| TORRES VEGA JOSE RICARDO 1038262191 T Tewsy )
13. PATERNINA SALCEDO ANGELIN | 1043638426 S —
14 URDA MUNIZ DANNA | 1048434166 Docwna ).
15 LOGREIRA PEREZ SANTIAGO _ 1062956689 L e
16/ BUSTAMANTE ARRIETA DANIELA 1066719247 7 -
17] ORTIZ SALGADO MARIA NAYUDIS 1067281371 HadQ ok
18 VERTEL CASTELLANO ELIANA CRISTINA | 1068136049 A& Jrian. | /e,ﬁ
19. VILLEGAS OYOLA NATALIA 1068136071 Wais\a Lileags
20, LOBO PIMIENTA KAREN VANESSA 1068136237 S ) e
21/ PEREZ ZUNIGA WILLIAM JUNIOR 1068136271 ;m@@:
22, VEGA CONTRERAS KIARA MICHEL ' 1069462008 |
23 RICARDO CORDERG ANA BELEN 1069462230 f-\na {,{mmﬂ |
24 GOMEZ NARAN.JO MARIA BERNARDA 1069462527
| 25/ ELIAS PANTOJA MARIA JOSE 1069463032 4G
26 NUNEZ CORONADQ NATALIA 1069464120 % e “n
27, TARAZONA CASTRO NATALIA 1069464240 Nodal o TaYog00q
28, ARRIETA LOPEZ EIDER CAMILO 1069464419
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4, Momero de formutario 14680797590

iR

5. Nimens g iensfscion Tributaria (NIT): " 8.0V | 12. Direceitn seccicnsl P ——
TBT 14480 | = ! a ||rn.p\.=ahhr.lﬂ|m:.utl.mn- _5_1 . 2 "
o DENCACION |
24, Tipo de comribiunends: 25, Tepn dha descurnents; mmn-adqldnmn A )

- : =] 1 Talsi4ialals " Y e
Persona natural o sucesion iiguida | 2 [[Céduita do Ciudadania [1]3] rlefzffafaleof~ [ T T 1]
Lugsr de expedicidn 5. Pais; 5. Dnpartasnento. | 43, CredondMuinicipio:
1CGLGI|TBIA 11168 |coroba . ?_2 3 I ]_{!’I_l'_bn_ltll_’a ojof1]
{31. Promar spatitn 32, Segundn apedido 1 33. Primaf hombre o 4, CRrom nosbias
ROGA {PEREZ HHEGEL i o :JE_:RIRTIAN

35, Raztm eocinl:

I | )0

I

3 Nombre comercist - B R |
LBICACICN
3. Pain- 28 Dopatamento: =R T et i PP ——— - -

COLOMBIA 11689 || condoba e ) [2]3]vonteds - [a]o]1]
41, Diroccitn princiml N — === -

ICL 26N 13 19 |
42 Comen eledninica; |43, condigo postal A i
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22 Obligada a sumplr debanes formalas o 2
45 - No responaable da VA
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. Obligados aduaneras | : -Eupul'lldull:l
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Hace constar:

Que el Sr(a) HEGEL CRISTIAN [i:{?éﬁ PEREZ |dentificado(a) con cédula de ciudadania
78714460 realizd el dia 17/02/2020/1a Capacitacion Modulo 1 - Generalidades en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobé la respectiva evaluacion.

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

Disefiade por; Grupe Gestidn de los Sistemas de Informacidn - Oficina de Sistemas




