| PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Ciudad y fecha Bogot3, junio de 2020

Sefior (a)

ROSALBA GARZON BEJARANO

SUPERVISOR(A) CONTRATO No.CO1.PCCNTR.1294141 de 2020
PROFESIONAL G04

DESPACHO DIRECCION REGIONAL

BOGOTA

Asunto: Informe mensual de ejecucién contractual mes
junio del afio 2020

Referencia: No CO1.PCCNTR.1294141 de 2020

Luz Estella Mejia Diaz, identificado con la cédula de ciudadania No. 43500770 de Medellin, en mi calidad de
Contratista del SENA, Despacho Regional, en cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios de la
referencia, a continuacidn, presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: El valor total del contrato asciende a la suma de SESENTA Y SIETE MILLONES
NOVECIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE ($67.980.000). Esta suma sera pagada por el SENA al contratista
de la siguiente manera: a) Un primer pago correspondiente al mes de enero de 2020 por valor de DOS
MILLONES SESENTA MIL PESOS M/CTE ($2.060.000) b). Diez (10) pagos iguales por los meses de febrero a
noviembre de 2020, por valor de SEIS MILLONES CIENTO OCHENTA MIL PESOS M/CTE ($6.180.000) cada uno,
c¢) Un dltimo pago correspondiente al mes de diciembre de 2020 por valor de CUATRO MILLONES CIENTO
VEINTE MIL PESOS M/CTE (4.120.000).

Plazo: El plazo de ejecucion del contrato serd de ONCE (11) meses hasta el 20 de diciembre de 2020.

OBIJETO:
Prestar servicios profesionales para revisar las actuaciones administrativas adelantadas por el
despacho de la direccidn regional.

CLAUSULA CUARTA, A OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1. | Verificar que las politicas y estrategias Coordinar y participar Teams | Grabacion
de Bienestar al aprendiz se cumplan en | semanal con las Lideres de conferencia Teams
la Regional D.C Bienestar de los 15 centros

de formacién para el
seguimiento plan de
bienestar 2020

Participar en Teams reunidn Citacion Grabacidén
nacional lideres de bienestar conferencia Teams

www.sena.eau.co
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Atender requerimientos
referentes a bienestar al
aprendiz proyectar respuesta
quejas, atender las solicitudes
Direccion Formacion
Profesional DGral

Correos electrénicos

dar cumplimiento a lo sefialado en la
Resolucion 1228 de 2018 y Res.2203/19

lideres de bienestar al
aprendiz para el seguimiento
ala convocatoria apoyos de
alimentacién para los
aprendices, monitorias, apoyo
psicosocial, etc

2. | Revisar las actuaciones administrativas | Analisis de la informacion Reporte correo
derivadas del proceso de bienestar al sobre las necesidades de los electrénico-
aprendiz. aprendices de los 15 centros estadisticas

de formacion. marzo/abril/ mayo y

junio 2020

Apoyo y orientacion a los 6.997 aprendices
aprendices bateria estandarizada
Coordinar Teams con los Conferencia Teams
representantes de los Participaron 56
aprendices 2020 y el director  [representantes
regional.

3. | Efectuar las acciones requeridas para Coordinar Teams con las Conferencia Teams

en los Centros de
formacion

Listados de aprendices

GTH-F-062 V.06



N

siqa

Verificar las actuaciones administrativas
producidas por la coordinacién de
formacion profesional en lo referente a
la atencion de los aprendices.

Acompafiamiento telefénico a
los aprendices y funcionarios
con temas de salud mental,
aislamiento social, terapia de
aceptacion, situaciones de
incertidumbre y autocuidado.

Elaborar la caracterizacién
sociodemografica de los
aprendices

Participar Teams
comité Direccidn
Regional.

Participar Teams
comité primario
Regional

Participar (2) Teams
Renovacién Cultural DGRAL
Liderar Teams Renovacion
Cultural acciones Regionales

Liderar la estrategia de apoyo
psicosocial para pensionados
de la Regional

Liderar Proceso de contencién
emocional- tertulias Modelos
de comunicacion
interpersonal, regulaciéon
emocional, niveles
funcionales del ser humano,
liderazgo entre otros.

Liderar jornada informativa
Secretaria Distrital de Salud
virtual sobre usoy manejo de
la plataforma Saludata fuente
oficial del Distrito en relacion
con los datos y planes de
respuesta de atencién ala
pandemia en Bogota
Laboratorios de Co- creando
Buen Vivir -

problemdticas que afectan la

salud mental

Celular- informes de
seguimiento
confidencialidad.

Correos

Conferencia Teams
Grabacidn

Conferencia
Teams- Grabacion

Citacién correo
electrénico
Conferencia Teams
Acciones
Regionales
OneDrive

Plan de trabajo-
Teams -
seguimiento

confidencialidad

Teams 335 pax

Teams 105 pax
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Estructurar el contenido de
las piezas comunicativas/E.
Accion inmediata apoyo
psicosocial

(campafias de intervencién P

y P)

Liderar el equipo de accién
inmediata apoyo psicosocial

7 piezas publicadas
en la Regional

ITeams seguimiento
y avances en las
estrategias

afro, raizales, palenqueros)
cruce apoyos de alimentacién

regionales
Participar Teams Dgral Teams
traslados presupuestales
proyecto de inversion C-3603-
C130041
Webinar
Participar Teams
Reinventando al Sena Dgral
Retos y oportunidades
5. | Revisar las actuaciones administrativas | Se solicitaron y se depuraron |Ws solicitud
relacionadas con la politica de atenciéon | listados de aprendices Listados en los
a poblaciéon vulnerable. poblacion vulnerable para los [centros de
centros de formacidn, (negro, formacion

6. | Apoyar los proyectos y actividades que
incidan en la insercién laboral de
poblacién vulnerable.

No se requirié para este mes

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
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.

Se lista a continuacidn el soporte de la legalizacién de los desplazamientos realizados, los cuales forman parte

integral del presente informe de ejecucidn 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
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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 trdmite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias del
cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados, planilla No. 7754862911,
pagos de aportes a salud, pensiones y ARL expedido por SOI, por el mes de mayo de 2020 (Decreto Ley 2106
de 2019 — “ Decreto Ley Antitramites”)

Cordialmente,

LUZ ESTELLA MEIJIA DIAZ
Contrato No.CO1.PCCNTR.1294141 de 2020
C.C. No. 43500770

Recibi a satisfaccion:

ROSALBA GARZON BEJARANO
Supervisor(a) Contrato No.CO1.PCCNTR.1294141 de 2020
Profesional G04.

www.sena.edu.co
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SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL

SERVICIO NACIONAL DESPACHO DIRECCION
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional

11

ICédigo Centro

101000

Fecha Elaboracién

Junio de 2020

Versioén

MAYO 2020 - 4,20

ID de Proceso

47780-983088

DATOS DEL CONTRATISTA

Correo slecttonico contratista: - emela@senaciuco cc. | 43500770 |ipino de contacto 14406
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 10152683364
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas: NO
ISe acogié para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de?’mlones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:
ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558:

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1294141/2020 | N° Compromiso SIIF | 3520|
Valor Total del Contrato $67.980.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $41.200.000 6 Del 01/06/2020 Al 30/06/2020 $ 6.180.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 35.020.000 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $6.180.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 1,61%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $59.519
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.180.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.695.925 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $59.519

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Junio Mayo Valor Base retencion en la fuente| 3.695.925,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7754862911 Valor Base retencién en la fuente ICA| 5.545.900,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 2.224.800 [$ 2.224.800 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 278.100 [$ 278.100 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 356.000 |[$ 356.000 Menos Retencién en la Fuente 59.519,00| 1,61%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 11.700 |$ 11.700 Reteica - 8299 53.573,00| 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] $ - Aporte Voluntario Dec. 568/2020 0,00( 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - 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 $ 618.000
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 1.231.975 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 6.066.908,00

SON: SEIS MILLONES SESENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Elaborar la caracterizacién sociodemografica de los aprendices
Liderar el equipo de accién inmediata apoyo psicosocial

Coordinar Teams con los representantes de los aprendices 2020 y el director regional.
Apoyo y orientacién a los aprendices 6.997 aprendices bateria estandarizada

Participar en Teams reunién nacional lideres de bienestar

Acompafiamiento telefonico a los aprendices y funcionarios con temas de salud mental, aislamiento social, terapia de aceptacion, situac

Participar (2) Teams Renovacion Cultural DGRAL Liderar Teams Renovacién Cultural acciones Regionales
Coordinar Teams con las lideres de bienestar al aprendiz para el seguimiento a la convocatoria apoyos de alimentacion para los apren

Coordinar y participar Teams semanal con las Lideres de Bienestar de los 15 centros de formacion para el seguimiento plan de bienestar

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 soporte
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 Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
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 cada|
uno de los campos aqui diligenciados.

LUZ ESTELLA MEJIA DIAZ

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

ROSALBA GARZON BEJARANO

PROFESIONAL G02

EL ORDENADOR DEL PAGO

ENRIQUE ROMERO CONTRERAS
DIRECTOR REGIONAL

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

—
Bancolombia'

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 43500770
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ ESTALA MEJIA DIAZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CARRERA 8 #151- 83 APTO 202 TELEFONO: 3104603
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7754862911 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/06/08 NUMERO AUTORIZACION: 646124385
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $384.000
SUBTOTAL: 1 $384.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $300.000
SUBTOTAL: 1 $300.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $12.600
SUBTOTAL: 1 $12.600
TOTAL PAGADO: $ 696.600
2020/06/06 11:32 AM USUARIO: SOI - CC43500770 PAGINA 1 DE 1



CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bogot4a, 30 de junio de 2020

Sefores
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

| T | 1017924006 | MANUELA MONSALVE MEJIA | HIJO \

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacion, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

Nombre: LUZ ESTELLA MEJIA DIAZ

C.C.43500770 de Medellin

GRF-F-063 V.01
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