PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Medellin 29 de febrero de 2020

Sefior {a)

OSWALDO DE JESUS MONROY

SUPERVISOR{A} CONTRATO No. CO1PCONTR 1333491
Coordinador

Comercio y Ventas

Medeliin

Asunto: Informe mensual de ejecucién contractual
febrero 29 del afio 2020

Referencia: No ¢o1.,CCNTR1333491 def aiio 2020

ELIZABETH GOMEZ ECHAVARRIA, identificado con la cédula de ciudadania No. 43.595.925 de Medellin, en
mi calidad de Contratista del SENA, en Comercio y Ventas, en cumplimiento del Contrato de Prestacién de
Servicios de la referencia, a continuacion presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de

cobro.

Valor y forma de Pago: Esta suma serd pagada por el SENA al contratista de la sigulente manera: a)
diez (10} pagos iguales por valor de TRES MILOLNES SETECIENTOS NOVENTA MIL CIENTO
CINCUENTA COP {$3.790.150 ).

Plazo: Sera hasta el 16 de diciembre de 2020,

OBIETO:
prestar los servicios personales como instructor en drea de Comercio y Ventas - Ventas para impartir
formacién en el marco del programa de formacion titulada del Centro de Comercio

CLAUSULA (No. de cldusula donde se encuentren las obligaciones del contratista)

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1 | Participar en la planeacion de los | Participacion activa en | Guias y Formatos del
procesos formativos de acuerdo con 0s | reuniones  de equipo de | proceso de ejecucién
i’meamlen’tc.)s mstttL_fc;onales, para el | gacarrolio curticular. de la formacion
area tematica del objeto contractual.

2 Participar cuando el centro de Siempre que sea necesario en | Documentos, Guias y
formacion lo requiera, en jornadas de ta formacion, conforme con Formatos del proceso
disefio y desarrollo curricular de programacion
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PROCESOS FORMATIVOS CON BASE EN
LOS PLANES DE FORMACION
CONCERTADOS, o {a actualizacidn.
"ORIENTAR FORMACION PRESENCIAL
DE ACUERDO CON PROCEDIMIENTO
TECNICO Y NORMATIVO" ¢ en su
defecto deberd aplicar al proceso de
certificacion de la norma vy aportar el
respectivo certificado de aprobacién, o
ia evidencia de la inscripcidn efectiva al
mismo, al informe de ejecucidn
contractual, con plazo maximo a julio 31
de 2020,

18

Acompafiar a los aprendices a las
actividades gue se encuentren
planeadas por ¢l equipo de Bienestar al
Aprendiz.

El instructor presenté en la
induccion los beneficios de
Bienestar al aprendiz.

Las listas de

asistencia contienen

las firmas de ios
aprendices.

19

Apovyar y acompaiiar los procesos de
autoevaluacion de programas de
formacion en nivel tecnélogo del Centro
de Formacion.

Para este mes no aplica.

Para este mes no
aplica.

cumplimiento del objeto contractual.

requiera.

20 | Participar, cuando el centro de Para este mes no aplica. Para este mes no
formacion lo requiera, en las aplica.
actividades de Disefio Curricuiar segiin
programacion de fa Direccion de
Formacion Profesional.

21 | Las demas necesarias para el cabal | Siempre que la entidad lo Siempre que la

entidad lo requiera.

|

A continuacion relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este informe. Una vez
finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato Informe
Legalizacién Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se describieron las actividades desarrolladas
y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el visto bueno del Supervisor.
Se lista a continuacién el soporte de la legalizacién de los desplazamientos realizados, los cuales forman parte
integral del presente informe de ejecucion contractual.

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
ITEM| No DELAOQRDEN LUGAR DE z
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION
1.
2.

|

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntar el respectivo informe que fa
soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacion del infarme de
ejecticion contractual, deberd reportarlo en el siguiente informe de ejecucién contractual.
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Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntard el respectivo informe que la
soporte. £n caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacién del informe de
ejecucidn contractual, deberd reportarlo en ef 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 y el No. de la planilla,
operador y periodo. {Decreto Ley 2106 de 2019 — “ Decreto Ley Antitramites”)

Evidencias en () folios

Cordialimente,

prrem——

Firma E;Z;.( (el o0 BT © C
NombreY'y apellidos: ELIZABETH GOMEZ ECHAVARRIA
Contratista

C.C. No. 43,595,925

Recibi a satisfaccidn:

Firma
Nombres y Apellidos : OSWALDO DE JESUS MONROY
Supervisor{a) Contrato CO1PCCNTR.1333491 del afio 2020

www.sena.edu.co
®® ® SENAComunica

GTH-F-062 V.08




FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

ANTIOQUIA
CENTRO DE COMERCIO

Cddlgo Reglonal

§

Cédlge Cenlro

9301

Fecha elaboracien |

Febrero de 2020

Versién

2,19
feb-18

DATOS DEL CONTRATISTA

(5982683

Nombres y apelildos contratista: ELIZABETH GOMEZ ECHAVARRIA - ) G.C 43505925 IPIN® de conlacto
Correa elactrénico conlratista: gomeze@misena.edu.co
Réglmen del IVA: NO RESPONSABLE Es daclarante de renta? NO Es Pensfonado? [NO
Ha contratado o vinculado dos o méas (Irabajadores T
asoclados a su actividad para cumplir con el objsto de su NO Inducclén SST st Presta Serviclos Excluidos de S
contrato? IVA?
Banco 2l cual conslgnar: COLPATRIA Tipo Cuenta | AHORROS N° Cuanta | . 1882007768
Sus Ingresos an el 2019 fueron [guales o suparlores a L NO Sus Ingresos del contrate suscrito con Ia Entidad en ef 2020 NO
$47.978.000 o supera los $117.503.100
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO CBJETO DE PAGO
N° del contrato: CO1.PCCNTR,1333481] N° Compromisa SIIF 5320
Valor Total del Confrato $ 39.670.236 N° Pago Perlodo objeto de page Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 39.670.236 . 1 Det [ osfo2z020 | Al [ 29/02/2020 $ 3.284.787
Nuevo Safdo dsl Contrato $ 36.385.430 Comisiones | 50
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO OE PAGO
Ingresos por honorarios §3.284.797 Tarifa de Retencién en la Fusnle ART 383° 0%
_ Ingresos por comisiones $0 N Retencién en la Fuente del periodo 50
Ingresos de Olros Meses cobrados en el mes 50 ) B
L TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.284.797 Menos, Retefuenle Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.182.798 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURICAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
N® Planilla PILA, O, N* Radi¢caclén pago S5 ENERO Valor Base retencién en la fuente 2.182.798 TARIFA
APORTES DEL MES | APORTES DEL MES
OBJETO DE GOBRO ANTERIOR
Ingreso Base de Cotizaclén IBC FEBRERO $1.313.919 $877.803 Valor base VA {
Aporie cbligatorio a seguridad sociat salud $ 164.200 $0 IVA {51 es RESPONSABLE) 0 9%
Aporte obligatoric a seguridad social Pensién $ 210.200 50 Menos Retencidn en la Fuente 0 0%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 30 30 Menes Relencion IVA 4] 15%
ARL | $6.900 50 Retencidn Estampilia P.J1.C 13138 0.400%
Agporles voluntarios a2 Fondo de pansiones Obtigalorias $0
Agories voluntarios a cuentas AFC Y AVGC $0 Otras Retenciones | 0 0.000%
ﬂgm‘::r;;";”"‘a”"s a Fondo de pensiores $7.128.000 50 Olras Relenciones 0 0,000%
Inlereses Préslamo de Vivienda $ 3.560.700 50 Olras Relenciones 1] 0,000%
Aporles pensidn de ingresos otros meses cobrados en el mes 80 Qlras Relencicnes 1] 0,000%
Aportes salud de ingresos olros meses cobrados en el mes 50 Olras Retencicnes ] 0,000%
Aportes ARL de Ingresos ofros meses cobrados en ¢l mes $0
Dependientes hasta $1.139.424 $0
Salud hasla $ 569.712 50 , S
Renta Exenta 25% $ 8.645.680 $ 727.599 Descuenios de Libranza (Si tiene) [¢]
Retencion en fa Fuente Conlingenle $0 Descuentos de embargo (Si tiene) 4]
VALOR A PAGAR $3.271.658

SON: TRES MILLONES DOSCIENTGS SETENTA Y UN MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS MICTE.

AGTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETQ DE PAGO

DE CONFORMIDAD GON EL ANEXO INFORME DE ACTIVIDADES QUE REPOSA EN EL EXPEDIENTE DEL CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS PERSONALES NG
2020, SE BIO CUMPLIMIENTO AL SIGUIENTE OBJETD CONTRACTUAL: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSCNALES COMO INSTRUCTOR EN AREA DE COMERGIO ¥ VENTAS - VENTAS PARA

IMPARTIR FORMACION EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE FORMACION TITULADA DEL CENTRO DE COMERGIO |

. CO1.PCCNTR.1333481 DE

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICOQ, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTOQ, 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 volunlarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anlerior del contrato objeto de cobiro en esta planilla y cerifico que no han sido utilizados
en [a disminucién de la Base de Retencldn en la Fuente en ningin otra contrato; 3. El a0mero de lrabajadores
contratados para curnplir con el desarrello del objeto contractual correspondan a lo Indicado en esta pianilla; 4. Toda la
Informacion aqui suministra es verldica; 5. He lefdo y entendido la descripcidn de cada uno de los campos aquf

diligenclados.

l /l NN Cr N QO,‘/"“}
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ELIZABETH GOMEZ ECI’AVARRFP/

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del conlrato de prestacién de serviclos personales aqui relacionade, GERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabatidad las obligaciones conlracivales pactadas; 2.- Que El Contratista desarrolid
las actividades descrilas en ef presente informe, dentro del perfodo de cobro; 3.- Quze he verificado el pago de los
aportes obligatorios a! Sisiema General de Seguridad Scclal realizados por el contratista por los ingresos recibidos en
el mes anterior por medio de la planilia PILA relacionada en el presente informe y que los mismos han sido liquidados

de conformidad con Jas normas vigentes.

Autorizo ef presente pago. Ef Supervisor,

(oo

OSWALDO DE JESUS MONROY URREGO

COORBINADOR ACADEMICO

Yenlfendo en cuenta las certificactones suscritas por el contratlsta y por el supervisor del contrato arriba relaclonado, autorizo el presente pago: EL ORDENADOR DEL

PAGO

ANG MARIA VALDERRAMA VELEZ
SUBDIRECTORA




Informacidon de la Planilia Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Perlodo de Cotizacidn Para Salud
Empresa

CEDULA CRIDADANIA

Cadigo Bucursal {Nombre)

Referencta de Pago/ Nomero Planilla
Tipo de Planilla

Namero Transaccién Bancarial CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccidn

Direccion IP de Origen

Gédige Administmdora
2514 COLPENSIONES

EPS0GS | ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.
14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

000089104-5
ARUS {anles Enlace Operalivo}
Pago de Seguridad Social -~ -

2020-02-02, 08:33:44 PM en horario extendido

enero de 2020 .
enero de 2020
ELIZABETH GOMEZ ECHAVARRIA "
CC 43595925

()
43108939
i i
567539615
{1007} - BANCOLOMBIA
$ 254,900
Aprobada
10.42.14.1
Humero Afitiados
3

3
SubTotales:
Tetal a Pagar:

Vator sin Mora

$ 140.500

LS 100,800
5 4.600

§ 254 000

TotalInéreses Nora
S0
5a
S0

$254.900

ARUS, Lirea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogold: 485 4485 - Bucaramanga: 607 87 27 - Cali: 485 9444 - Carlagena: 603 77 27 - Perelca: 340 13 o7F-dgina de
Manizates: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 9% 77. Linea Etica: 018000 517806,
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B3 epogrnnli0 de Takes

Hace constar:

Que el Sr(a) ELIZABETH GOMEZ ECHAVARRIA Identificado(a) con cédula de ciudadania
43595925 realizé el dfa 17/02/2020 la induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo de [a
entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién y uso al interior de la entidad, con el fin de
dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4, Capitulo 6, Articulo
2.2.4.6.11., Paragrafo 2,

...................................................................................................................................................................................

Compromiso SST:

Yo ELIZABETH GOMEZ ECHAVARRIA Identificado(a) con cédula de ciudadania 43595925 me
comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo (Decr.
1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccién personal necesarios para ejecutar la actividad
contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo vy
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocion organizadas por los contratantes,
los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién de [a Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

8. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi contrato.

Firma

F ligaloe b ZI o
cétaria Gev/

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Se eral - SENA

Diseftado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas




