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@ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Cddigo Regional 23
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 952310
7A: REGIONAL CORDOBA ) i Fecha Elaboracion Marzo de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOEBA Version FEBRERO 2020 - 2,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 33319-843887
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LUZ DARY PEREIRA VERTEL o 53352
Correo electronico contratista: dar.y.1980@misena.edu.co =i 50.932.586 | |P/N° de contacto
Régimen def [VA: NO RESPONSABLE | Es declaranie de renta? Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 f NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de iVA ? Sl
Banco ai cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 9120331229
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus in%resos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 117.503.000
DATOS DEL CONTRATO Y PERICDO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1367436/2020 | N° Compromiso SHF | 37220|
Valor Total del Contrato $29.450.000] N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 27.883.260 2 Del 01/03/2020 Al 31/03/2020 $ 3.098.140,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 24.785.120] Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOQOS EN EL PERIODO OBJETC DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.098.140 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo 30
Ingresos de otros meses cobrados en el mes 30
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.098.140 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.058.630 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 50
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 2.058.630,00f{ TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacion pago SS e 1725027051 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.744.840,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.239.256 |% 877.803 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud B 155.000 |S$ 109.800 VA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension B 198.300 |$ 140.500 Menos Retencion en la Fuente G,00f 0,00%
Aporte obligatorio 2 Fondo de solidaridad Pensional 5 - 18 0 Menos Retencion IVA 6,00 15%
ARL | $ 6.500 |$ 4.600 Reteica - 8299 5.490,00} 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensicnes Obligatorias $ = - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ & 3 0,00
Aporte voluntario a Fendos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - & 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00] 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el med § - Otras Retenciones 0,001 0,000%
Aportes salud de ingresos de ofros meses cobradosenelmes § § - Ofras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de inaresos de otros meses cobradosenelmes | § - Otfras Retenciones 0,00] 0,000%
 Dependientes hasta g 1,139,424 3 2
| Salud hasta 3 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% 3 8.545.680 $ 686.210 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.092.650,00

SON: TRES MILLONES NOVENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Reunion realizada con la Lider de Articulacion de la Media técnica, lineamientos a seguir primer periodo documentos a entregar
Reunidn con padres de familias |.E Cafio Viejo Palotal grado 10 — L.E Jose Maria Carbonell grado 10

Induccion institucional SENA 1.E CANO VIEJQ PALOTAL —-MONTERIA GRADO 10 FICHA N° 2073289, I.E JOSE MARIA CARBONELL FICHA N° 2075546
Contabilizar operaciones de acuerdos con las normas vigentes y las politicas organizacionales en la ficha N° 1855612

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades dei objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporie
isuministrados 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
lhan sido ulilizados en la disminucion de la Base de Retencion en {a Fuente en ningtn ofro contrato; 3. El nimero s
|de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del obieto contractual comesponden a lo indicado en
lesta planiila; 4. Toda ia informacion agui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada

LUZ DARY PEREIRA VERTEL
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui refacionado, CERTIFICO:
I1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones confractuales pactadas;
.- Que El Contratista desamolld las actividades descritas en &t presente informe, dentro del perfodo de cabro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Sociai realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en e
presente informe y que los mismos han sido liguidados de conformidad con Ias normas vigentes.

Autarizo el presente pago.
El Supervisor,

JUAN CARLOS BAINES EARRERA
INSTRUCTOR

AURA JOSEFINA MIRANDA MENDOZA

SUBDIRECTORA DE CENTRO GO2

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el confratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
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SO// o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES }//»\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 50932586
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ DARY PEREIRA VERTEL PEREIRA VERTEL
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: MZ J2 LT 2 BARRIO EL PARAISO TELEFONO: 7817660
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de contabilidad,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 1725027051 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/02/04 NUMERO AUTORIZACION: 9998810126
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 140.500
SUBTOTAL: 1 $ 140.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900226715 | ESSC24 [ESSC24-COOSALUD ESS 1 $ 109.800
SUBTOTAL: 1 $ 109.800
TOTAL PAGADQO: $ 250.300

2020/02/04 9:48 AM

USUARIO: SOI - CC50932586 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

SOl =+

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 50932586
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ DARY PEREIRA VERTEL PEREIRA VERTEL
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: MZ J2 LT 2 BARRIO EL PARAISO TELEFONO: 7817660
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de contabilidad,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7747003431 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/03/16 NUMERO AUTORIZACION: 579864342
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA

ASOCIADA: 1725027051 PLANILLA ASOCIADA: 2020/02/04

( LIQUIDACION GENERAL )

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $0
SUBTOTAL: 1 $0
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900226715 | ESSC24 [ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0
SUBTOTAL: 1 $0
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $4.600
SUBTOTAL: 1 $ 4.600
TOTAL PAGADO: $ 4.600

2020/03/16 4:22 PM USUARIO: SOI - CC50932586 PAGINA 1 DE 1
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Monteria, 16 de Marzo de 2020

Sefor

JUAN CARLOS BAINES BARRERA

SUPERVISOR CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1367436
Coordinador de Formacién Profesional

Centro de Comercio Industria y Turismo

Monteria

Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual
Mes de marzo del aifo 2020

Referencia: No CO1.PCCNTR.1367436 del afio 2020

LUZ DARY PEREIRA VERTEL, identificada con la cédula de ciudadania No. 50.932.586 de Monteria, en mi
calidad de Contratista del SENA, Regional Cérdoba, en cumplimiento del Contrato de Prestaciéon de
Servicios de la referencia, a continuacidn presento el Informe de actividades realizadas en el en el mes
objeto de cobro entre el 01 al 31 de marzo 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 serd pagada por el SENA al
contratista segun el plan de pago establecido.

Dichos honorarios seran pagados por el SENA al contratista de acuerdo al cronograma definido por la
Direccién Administrativa y Financiera de la Direccién General, en la cuenta de ahorros No. 09120331229 de
BANCOLOMBIA S.A, cuyo titular es el (la) Contratista; el cambio de cuenta por parte del contratista debera
ser informada al supervisor del contrato con el fin de surtir los trdmites pertinentes. Para que el SENA
pueda adelantar los trdmites administrativos para el pago, el (la) Contratista debe 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 satisfaccion del objeto y obligaciones del contrato en el
respectivo periodo vy la certificacion de los aportes al sistema 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.

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 CORDOBA EN EL AREA
DE CONTABILIDAD.

GTH-F-062 V.06
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CLAUSULA (No. de cldusula donde se encuentren las obligaciones del contratista)

siqa

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1 Planear procesos formativos de acuerdo | Reunion realizada con la lider | Listado de asistencia
al programa de formaciéon y a los | de articulacidon con la media, | Registro fotografico
lineamientos institucionales. lineamientos a seguir primer
periodo documentos a
entregar.
2 Impartir Formacion
Ejecutar la formacidn profesional de Profesional integral, I.E. Cafio
acuerdo al programa de formacién para Viejo Palotal, municipio de
el Ic.)g.ro de resultados de aprendizaje Monteria, Grado 11° - ficha
definidos.
1855612.
Listado de Asistencia
Reunion con paderes de y registro fotografico.
familia, 1.E. Cafio Viejo
Palotal, , Grado 10° - ficha
2073289, l.E. Jose Maria
Carbonell, municipio  de
Valencia, Grado 10° - ficha
2075546. Induccion
institucional SENA
3 Evaluar los resultados de aprendizaje de | Inicio de la formacion en las
cada aprendiz. I.E, N/A aun todavia
4 Llevar todos los documentos soportes | Aplicados y diligenciados para | Formato tratamiento
del proceso de formacidn profesional, | los nuevos aprendices de la | de datos menor de
publicados en la plataforma SIGA. Media Tecnica de la |.E Cafio | edad.
Viejo Palotal — I.E Jose Maria
Carbonell
Registrar en el aplicativo SOFIA PLUS, | Crear ruta de aprendizaje y | Aplicativo Sofia plus
todas las evidencias del proceso | asociaraprendices a la ruta. (A la espera que se
5 formativo, Para ello deben crear la ruta activen las fichas
de aprendizaje, asignar aprendices vy para crear y asociar
evaluar. la ruta de
aprendizaje)
6 | Atender las solicitudes realizadas por el | No se ha dado el caso.
supervisor del contrato

A continuacién 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
Legalizacion 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.

www.sena.edu.co
®® ® SENAComunica

GTH-F-062 V.06
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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 DESPLAZAMIENTOS
ITEM| No DE LA ORDEN LUGAR DE Z
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION
1.
2.

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntard el respectivo informe que la
soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacion del informe de
ejecucion contractual, deberd 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, fotocopia de la planilla- recibo de pago de aportes a salud,
pensiones y ARL, Planilla N° 1725027051 y planilla N-CORRECCIONES N° 7747003431 expedido por
BANCOOMEVA correspondiente al mes de FEBRERO del afo 2020. (Decreto Ley 2106 de 2019 — “Decreto
Ley Antitrdmites”)

Evidencias en (7 ) folios

Cordialmente,

s ; /07 »

LUZ DARY PEREIRA VERTEL
Contratista
C.C. No. 50.932.586 de Monteria

Recibi a satisfaccion:

JUAN CARLOS BAINES BARRERA
Supervisor del contrato.
N° CO1.PCCNTR.1367436 del afio 2020

VoBo. ILBA BALLESTEROS DELGADO
Lider Articulacion M.T

www.sena.edu.co GTH-F-062 V.06
®® ® SENAComunica
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Evidencias Fotograficas
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Calidad

Sistema de
Gestion de la

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
Centro de Comercio, Industria y Turismo de Cordoba
CONTROL DE ASISTENCIA DIARIA
FORMATO UNICO PARA REPORTE DE ASISTENCIA CCIT.
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Sistemade

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.
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