) FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [C6digo Regional ’ 11
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 940410
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién| 20 de febrero de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A L Versién ENERO 2020 - 1,20
DE APRENDIZAJE
) DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JORGE ALVARO ROJAS VARGAS [
Correo electrénico contratista: jarojasv@misena.edu.co  * CiC. 11.428.943 | |P/N° de contacto 17862
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? Si Es Pensionado? Sl
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 [ S induccion SST [ _SI_| Presta Servicios Excluidos de IVA ? 5] 1
Banco al cual consignar: [ BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS l N° Cuenta | 382284891
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumptir con el objeto de su contrato? ! en el 2020 superalos § 124.625.000 o
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: /1337933/2020 | N° Compromiso SIIF [ 15620
Valor Total del Contrato 0.321.200f N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato }30.321 .200 1 Del 03/02/2020 ~ Al 29/02/2020 $3.537.473,00 7|
Nuevo Saldo del Contrato $ 26.783.727 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.537.473 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo 50
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.537.473 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.520.430 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero /. Valor Base retencién en la fuente| 2.520.430,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS oo 16876091 |/ Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.360.573,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1414989 0 ' Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 176.800 3 [¢] IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién g 0 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 7.400 0 Reteica - 8299 32.463,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - & 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000§ $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ o Oftras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el med § - Oftras Retenciones 0,00} 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ z Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00] 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.139.424 3 2
| Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $  840.143 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.505.010,00
SON: TRES MILLONES QUINIENTOS CINCO MIL DIEZ PESOS M/ICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Orientar Formacién Profesional Integral a los aprendices segun programacién de fichas [/ /
Acompafiamiento a los aprendices en el desarrollo de procesos formativos y/o productivos
Actualizar contenidos y tecnologias en las diversas competencias del programa de formacién. / g
Elaboracién y entrega de formatos y documentos requeridos en el proceso académico administrativo.
|
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 saporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, 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 disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningtin otro contrato; 3. El niimero
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 descripcion de cadal (V4 JORGE ALVARO ROJAS VARGAS

uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,
[1.- Que El Contratista cumplié 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

ROBERTO MARTINEZ CASTRO
INSTRUCTOR

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arfiba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO *

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el /

WAINE ANTONY TRIANA ALBIS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Bogota D.C., 21 de Febrero de 2020

Sefior (a)

ROBERTO MARTINEZ CASTRO

SUPERVISOR CONTRATO No. 1337933 DE 2020
Coordinador Académico Jornada Madrugada
Centro de Gestion Administrativa

Ciudad

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

Referencia: No. 1337933 DE 2020

JORGE ALVARO ROJAS VARGAS, identificado con la cédula de ciudadania No. 11.428.943 de
Facatativa, en mi calidad de Contratista del SENA, en la Coordinacién de la Jornada madrugada,
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: 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 QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL
CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS ($3.537.473) 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 CIENTO TREINTA Y SIETE MIL CUARENTA Y CINCO PESOS ($1.137.045)
COP. Nota: Se aclara que el plan de pagos anteriormente relacionado no incluye, ni en el plazo de
ejecucion ni en el valor del contrato, siete (7) dias del mes de julio correspondientes al evento
institucional de la semana de la confraternidad.

Los honorarios seran pagados por el SENA al contratista de acuerdo con el cronograma definido
por el Grupo de Apoyo Administrativo Intercentros - Centro de Gestién Administrativa y Centro de
Tecnologias para la Construccion y la Madera, en la cuenta de AHORROS No. 0382284891 de
BBVA, cuyo titular es el contratista. PARAGRAFO PRIMERO: El valor del contrato incluye todos los
gastos, costos, derechos, impuestos, tasas, contribuciones y demas emolumentos relacionados con
el cumplimiento del objeto contractual. PARAGRAFO SEGUNDO: El cambio de cuenta por parte
del contratista debera ser informada al supervisor del contrato con el fin de surtir los tramites

www.sena.edu.co
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pertinentes. PARAGRAFO TERCERO: Para que el SENA pueda adelantar los tramites
administrativos para el pago, la Contratista debe presentar la certificacion expedida por el
supervisor del contrato de cumplimiento y la certificacién de pago de aportes al sistema general de
salud y pensioén y riesgos laborales, asi como el informe de ejecucion, la planilla de pago y los
demas documentos necesarios para el pago

OBIJETO:

Prestacion de servicios personales de caracter temporal, para impartir formacion 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 de
Talento Humano, Asistencia y Gestion Administrativa y Gestion Documental y de la
Informacion, del Centro de Gestion Administrativa, Subsede y Organizaciones, asi como las
actividades de capacitacion o de auditoria en el Sistema Integrado de Gestion de Calidad para
Orientar, Participar, Formular, Ejecutar, Seguir, Controlar, Planes, Programas y Proyectos
desarrollando competencias de la Formacion Profesional Integral para dar respuesta a la
politica institucional entre otros el Proceso de Calidad y Mejoramiento Continuo y Demanda de
la Poblacion; en las jornadas diurna, nocturna, madrugada y fines de semana

CLAUSULA CUARTA — A) OBLIGACIONES ESPECIFICAS

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

1 Orientar Formacion Profesional Integral | Guias, talleres, actividades en | Actasy PPF
a los aprendices seguin programacion de | plataforma virtual, estrategias
fichas didacticas activas. Plataforma Sofia plus

2 Acompaiamiento a los aprendices en el | Guias, talleres, actividades en | Actasy PPF
desarrollo de procesos formativos y/o plataforma virtual, estrategias | Plataforma Sofia plus
productivos didacticas activas.

183 Actualizar contenidos y tecnologias en Guias, talleres, actividades en | Actasy PPF

las diversas competencias del programa | plataforma virtual, estrategias | Plataforma Sofia plus
de formacion. didacticas activas.

4 Elaboracién y entrega de formatosy Guias, talleres, actividades en | Actasy PPF
documentos requeridos en el proceso plataforma virtual, estrategias | Plataforma Sofia plus
académico administrativo didacticas activas.

A continuacion 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
legalizacion 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 legalizacion de los desplazamientos realizados y forma
parte integral del presente Informe de ejecucion contractual, el cual relaciono asi:

wWww.sena.edu.co
®®E® SENAComunica
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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 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, fotocopia de la

planilla- Recibo de pago de aportes a salud, y ARL, (16876091) expedida por asopagos S.A
,correspondiente a Diciembre del ano 2019

Evidencias en (2) folios

JORGE ALVARO ROJAS VARGAS

Contratista

C.C. No. 11.428.943 de Facatativa

.Recibi a satisfaccion: ,
I

y27,

ROBERYO MARTINEZ CASTRO
Supertisorfa) Contrato No. 1337933 DE 2020

www.sena.edu.co
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RAZON SOCIAL :
' IDENTIFICACION:

JORGE ALVARO ROJAS VARGAS

CC-11428943

g fcoo. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
'FECHA GENERACION REPORTE: -~ 2019-12.20
FECHALIMITE DE PAGO:  2020-01-14
FECHADE PAGO:  |2019-1220 ‘ -
ENTIDAD DE PAGO: BBVA COLOMBIA S.A.
PERIODO PENSION: 2019-12
'PERIODO SALUD: 2019-12
NUMERO PLANILLA: 16876091
TOTALCOTIZANTES: 1 |
'REFERENCIA DE PAGO (PIN): 16876001
TIPO DE PLANILLA: e | N
Sooies | Nowere | NWMERO | foND o sussisTencl  TOTAL S vaton pacan
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S.S.A. 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $125.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $0 $0 $0 $5.300 $5.30(;
Total a pagar $0 $0 $0 $ 130.300 $ 130.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 114/01/2020
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

A: SEGURIDAD Y SARLUD e el TRABAJD q
R

Un cmwmlSO de Iodus

Hace constar:

Que el Sr(a) JORGE ALVARO ROJAS VARGAS Identificado(a) con cédula de ciudadania
11428943 realiz6 el dia 13/02/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprob6 la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion 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 JORGE ALVARO ROJAS VARGAS Identificado(a) con cédula de ciudadania 11428943 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, accidenies de trabajo y
enfermedades laborales. )

4 Participar en las actividades de Prevencion y Promocién 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 Gestion de la Seguridad y

~ Salud en el Trabajo SG-SST.

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

¥ Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) JORGE ALVARO ROJAS VARGAS identificado(a) con CC 11428943 se
encuentra afiliado a la EPS en condiciéon de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/08/2008

Estado de ia Afiliacion: ACTIVO

IPS: CLINICA CHIA S.A. SEDE DE SERVICIOS
AMBULATORIOS -FACATATIVA

Categoria: B

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE ,alos 12 diasdel mesde enero del ano 2020.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

)
IRy
Geren%ﬁf!ﬁfﬁéciones

Nueva EPS S.A

-
-



