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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Bogota, 20 de febrero de 2020
Sefora 3
NURY PATRICIA MALDONADO ZARATE
SUPERVISORA CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1347057
Coordinadora Académica
Coordinacion Académica de Gestion del Talento Humano
Bogota

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

Referencia: No CO1.PCCNTR.1347057 del afio 2020

Jorge Augusto Riveros Arévalo, identificado con la cédula de ciudadania No. 79.593.225 de
Bogota , en mi calidad de Contratista del SENA, en el Centro de Gestién Administrativa
(Coordinacién Gestién del Talento Humano), 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 asciende a la suma de TREINTA MILLONES TRESCIENTOS
VEINTIUN MIL DOSCIENTOS PESOS ($30.321.200) COP, incluido IVA (de conformidad con el
régimen tributario a que pertenezca el contratista). Esta suma sera pagada por el SENA al
contratista de la siguiente manera: a.) UN (1) pago correspondiente al mes de FEBRERO de 2020,
por valor de TRES MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS
NOVENTA Y SIETE PESOS ($3.284.797) COP., b.) CUATRO (4) pagos iguales correspondientes
a los meses de MARZO a JUNIO de 2020, por valor de TRES MILLONES SETECIENTOS
NOVENTA MIL CIENTO CINCUENTA PESOS ($3.790.150) COP., cada uno, c.) UN (1) pago
correspondiente al mes de JULIO de 2020, por valor de DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCO
MIL SETECIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS ($2.905.782) COP., d.) DOS (2) pagos iguales
correspondientes a los meses de AGOSTO y SEPTIEMBRE de 2020, por valor de TRES
MILLONES SETECIENTOS NOVENTA MIL CIENTO CINCUENTA PESOS ($3.790.150) COP.,
cada uno, e.) UN (1) pago final correspondiente al mes de OCTUBRE de 2020, por valor de UN
MILLON TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS VEINTIUN PESOS
($1.389.721) COP.

Plazo: Sera hasta el 11 de Octubre de 2020.

OBJETO:
Prestar los servicios personales de caracter temporal, para impartir Formacioén Profesional

Integral, mediante la modalidad de periodos fijos de instructores, para la ejecucién de acciones
de Formacién Titulada y/o Complementaria, presencial y virtual, en las Areas de Gestion del
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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 del informe de ejecucion contractual, debera reportarlo 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 y el 40527427,
MI PLANILLA, ENERO (Decreto Ley 2106 de 2019 — “ Decreto Ley Antitramites”)

Evidencias en (7) folios

Cordialmente, o

Firma

Jorge AdGgusto Riveros Arévalo
Contratista

C.C. No. 79.593.225

Recibi a satisfaccion:

Firma (__ /Wgﬁ

Nury Patricia Maldonaso Zarate
Supervisor(a) Contrato CO1.PCCNTR.1347057 de 2020
INSTRUCTOR G20
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79593225 JORGE AUGLSTO RIVEROS Cr 56 # 167¢ - 45 6969494 jorgerivero@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-01 2020-01 ! 21/02/2020 40527427 $257.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 109.800 0 0 0 14 1.200 111.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 140.500 0 0 0 0 14 1.500 0 142.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 4.600 4.600 14 100 4.700 46 4.700 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - " P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 109.800 111.000
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 140.500 142.000
ICBF Riesgos Laborales 1 4.600 4.700
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 [
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 254.900 257.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79593225 JORGE AUGLSTO RIVEROS Cr 56 # 167¢ - 45 6969494 jorgerivero@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE P PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
PRECONTACION AP SUQMBRE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-01 2020-01 ! 21/02/2020 40527427 $257.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2]z 3 L : : Fondo Fondo ) . E': -
No. [ Tipo [ g de. Apeliidos y Nombres e £12|2(212|2 (2| 2| 2|5 (2|2 5[5 (2] 2 |B| S | roare |cotizacion | SRR | Anortante | Pae |oensionalde | cod.eps fieceps [PUECRN/I 6 | BoarL | § | cotizacion | SN | Bocer | AR | BSOS | AR | ARG | EeAn | N
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
© s}
1 cc 79593225 RIVEROS AREVALO JORGE AUGUSTO 59| 0 N 230201 877.803 140.500 0 0 0 EPS008 877.803 109.800 14-23 877.803 1 4.600 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




