FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

ICédigo Regional

25

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

en el 2020 supera los $ 117.503.000

SE?\IA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICodigo Centro 950910
7AV‘ REGIONAL CUNDINAMARCA Fecha Elaboracion Marzo de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL-CUNDINAMARC Version FEBRERO 2020 - 2,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 29537-012396
DATOS DEL CONTRATISTA
ra :
zg::;eesleyc:g::::(i)oi:not:;tist::fa DAIROJ&LES%E&EE@%SSORRERA c.C. 79.006.118 IP/N°® de contacto 17399
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | NO Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS N°Cuenta | 458100063874
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus in%resos det contrato suscrito con la Entidad NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1309506/2020 | N° Compromiso SIF | 6820|
Valor Total del Contrato $ 16.000.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 14.400.000 2 Del 01/03/2020 Al 31/03/2020 $ 1.600.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 12.800.000 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.600.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 1.600.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.012.275 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente] 1.012.275,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | . 4325139909 Valor Base retencion en la fuente ICA|  1.349.700,00
Ingreso Base de Cotizacién - 1BC $ 877.803 877.803 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 {$ 109.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 {$ 140.500 Menos Retencion en la Fuente 0,001 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 1% 0 Menos Retencion IVA ) 0,00 15%
ARL | $ 4.600 |$ 4.600 Reteica - 8299 ' 10.798,00{ 0,800%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obiigatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] § - - 0,00
Intereses Prestamode Vivienda _$ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el me: - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.139424 $ -
$ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $  8.545.680 $ 337.425 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.589.202,00

SON: UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS DOS PESOS M/ICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se conforman grupos base en danza folclérica y moderna.

Se apoya la jomada de eleccion de representante de aprendices.

Se lleva a cabo talleres de reconocimiento escénico y ubicacion espacial.
Se convoca a los aprendices para que participen activamente de los grupos de danzas y sus presentaciones.
Se emprende activamente preparacion frente a encuentros culturales de ambito regional y departamental.

Se desarrollan charlas de reconocimiento e identificacion cultural de nuestra region y departamento.
Se realizan talleres de iniciacion en la danza e identificacion de ritmos.
Se apoya con los formatos de fichas técnicas para la adquisicion de trajes para nuestra sede.

Se realiza apoyo para la conformacion del grupo base de danzas en el centro de convivencia del municipio de Pacho.

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades de! 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|
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que noj
han sido utilizados en la disminucion de a Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero]
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo deif objeto contractual corresponden a io indicado en|
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada)

TEA

HERRERA
TA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO I
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: _A__l&'EQngf: ie;‘;ﬁ pago.
1.- Que Ei Contratista cumplio a cabalidad !as obligaciones contractuales pactadas; ) i
.- Que El Contratista desarrollo las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; ¢
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios at Sistema General de Seguridad Social realizados por
Eresente nforme y que s mismos han sk iidados de conformidad con la rermas vgeres. RO A L o pOLANA

LEONORA BARRAGAN BEDOYA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO2(E)

7

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

ga 30020
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Villeta, Marzo de 2020

Sefior

CARLOS ALBERTO SILVA POLANIA

SUPERVISOR CONTRATO No. 1309506
Coordinador de Formacion Profesional

Centro de Desarrollo Agroindustrial y Empresarial
Villeta Cundinamarca

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

Referencia: No 1309506 del afio 2020

DAIRO NILSON CARDONA HERRERA, identificado con la cédula de ciudadania No. 79.006.118 de Guaduas,
en mi calidad de Contratista del SENA, en bienestar al aprendiz, en cumplimiento del Contrato de
Prestacion de Servicios de la referencia, a continuacién presento el Informe de actividades realizadas en el

mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: Se fija como valor total por DIECISEIS MILLONES DE PESOS M/CTE ($
16.000.000). Esta suma sera pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera:a) Diez
(10) pagos iguales por los meses de Febrero a Noviembre de 2020, por valor de UN MILLON
SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($1.600.000) cada uno. Los honorarios seran pagados por el
SENA al contratista de acuerdo con el cronograma definido por la Direccion Administrativa y
Financiera de la Direccion General.

Plazo: Sera hasta el 30 de 11 de 2020.

OBJETO:
Prestar los servicios personales de cardcter temporal para apoyar las actividades culturales y danzas en
el marco del componente estratégico de cultura del programa de bienestar de aprendices del cdae del

sena - regional cundinamarca.

WL sona edu.cn
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CLAUSULA TERCERA ‘

del tiempo libre.

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1. | Brindar orientacion Artistica W Se lleva a cabo talleres de
Cultural. reconocimiento escénico
‘ y ubicacidén espacial.
|
2. | Realizar la promocién | Se convoca a los
institucional de concursos J aprendices para que
festivales en danzas. participen activamente de
los grupos de danzas y sus
presentaciones.
|
3. | Participar en encuentroj Se emprende
culturales Regionales, Zonales activamente preparacion
Nacionales. frente a  encuentros
‘ culturales de ambito
regional y departamental.
|
4. | Promover la conformacion de | Se conforman grupos
grupos de danzas en diferentej base en danza folcldrica y
estilos y ritmos musicales. moderna.
|
5. | Organizar actividades qu‘ Se desarrollan charlas de
fomenten el interés por la cultura | reconocimiento e
y la danza de la region que | identificacion cultural de
contribuyan al proceso de | nuestra region y
formacion y al aprovechamientj departamento.

sena.cedu.co

SERAComunica
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6. | Organizar actividades que | Se realizan talleres de
fomenten la cultura de la danza, | iniciacién en la danza e
en el contexto de la expresion | identificacion de ritmos.
corporal y habilidades
psicomotoras.

7. | Apoyar con la documentacion | Se apoya con los | Para esta obligacion se trabaja
contractual la adquisicion de | formatos de fichas | en las fichas técnicas para
implementos para las actividades | técnicas para la | solicitud de trajes y dotacién
artisticas de  Bienestar  al | adquisicion de trajes | artistica.

Aprendiz. para nuestra sede.

8. | Apoyar la realizacion y promocion | Durante este periodo no | Durante este periodo no se
de la semana cultural en el centro | se realiza ninguna | realiza ninguna actividad para
de Formacion. actividad para esta | esta obligacion.

obligacion .

9. | Conformar grupos | Se realiza apoyo para la
representativos en las diferentes | conformaciéon del grupo
sedes del Centro. basede danzas en el

centro de convivencia del
municipio de Pacho.

10. | Las demdas que se hagan | Se apoya la jornada de
necesarias para el cabal | eleccion de representante
cumplimiento del objeto | de aprendices.
contractual.

1

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
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 legalizacion de los desplazamientos realizados, los cuales forman
parte integral del presente informe de ejecucion contractual.

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
INICIO FINALIZACION

LUGAR DE
DESPLAZAMIENTO

No DE LA ORDEN
DE VIAJE

ITEM

aoedlucn

o BEMAUoMmMUNICa
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Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntard el respectivo informe que la
soporte. En caso de haber realizado el jieSp/azamiento en fecha posterior a la presentacion del informe de
ejecucion contractual, deberd reportarla en el siguiente informe de ejecucion contractual.

Para el tramite de la cuenta me pfrmito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias del
cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y el No. de la planilla
4325139909, operador SOI y periodo Frbrero (Decreto Ley 2106 de 2019 — “ Decreto Ley Antitramites”)

Evidencias en () folios

Cordialmente, \

Contratista ]
C.C. No. 79.006.118

Recibi a satisfaccion: ‘

Firma
CARLOS ALBERTO SILVA POLANIA

Supervisor Contrato 1309506 de 2020
Coordinador de Formacion Profesional

vy gena adiLen
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SU/ SOPORTE DE PAGO GENERAL 7
Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS OENERALES DE LA PLANLLA
TIPG IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA NUMERG DE IDENTIFICACION 79006418
N . R NUMERD PLANILLA 4325139908 1IPO DE PLANILLA LINDEPENDIENTES
WOMERE C RAZGH 30CI4L DAIRG MILSON CARDONA HERRERA CARDGNA HERRER® CARDONA HERRERA  pepinne COTIZACION GTRDS MES todrero ANO 2020 PERIDOO SOTZACION SALLD MES tebraro ARK, 2020
CIUDAD MUNIEIPIO BOGDTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTC BOGCTA - DIETRITO CAPITAL  pac i yioma T
DIRECCION CL 408 TELEFONO 8416827
PAGO I 1 2 0316 NUS AT JON ©595440687
TIPG APCRTANTE 02-4HDE PENDIENTE CLASE APORTANTE LNDEPENGE e TECHA asaa/mm.dd) 020 MERO ALTORIZAC)
TIPG EMPRESA PRIVADA ACTIIDAD ECONDMICA Otros irabajos de edicion,
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APDRTANTE EXDNERADC PAGQ APCRTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
TOTAL APORTES A PENSION .
ADMINIS TRADORA APORTES VOLUNTARIOS MCRA TOTALES
CODIGO NOMERE Ne. COTZANTES comizacion EMPLEADOR COTIZANTE SGUDARIGAC SUBSISTENCIA COTIZACION Fsp APORTES MORA VALOR PAGADD
230201 230201 PROTECCION ING+PRATEC 1 3 140,500 30 30 50 5 1200 so 5 140.500 $1.200 $ 141,700
SUBTOTALES: $ 140,588 $1.260 3141788
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
s R; s A o
ADMINIS TRADGRA o AP AMEAD LICENCIA MATERNIDAD DD A FAVOR LIOUIDACION WGR GTALES
cobIGD NOMBRE CDTIZANTES AUTOERO o VALOR  MUMERG o VALOR PLANILLA VALOR cCTIZACION upe COTZACION upc APORTES MDRA DESCUENTO VALCR FAGADO
£PS005 EPSODS-BANITAS S A 1 50 30 30 $109.600 sa 5 900 $0 $ 108,800 3900 50 $ 118,700
SUBTOTALES 3100800 3 960 50 $ 118760
TOTAL APORTES A RIESGDS PROFESIONALES
ADMINIS TRADORA Mo COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDC A FAVOR LiQuiDACKan TOTALES
£ODIBO NOMBRE ° NUMERO AUTORIZACIGN VALOR PAGC & GTROS RIESGOS PLAMILLA VALOR COTIZAGION 4PDRTES MORA OESCUENTO VALDR PASADG
1423 14.23-POSITIVA COMPARRA DE SEGUROS 5 A 1 $0 s2 $ 4500 5 100 sa 5 4.700
SUBTOTALES 3 4660 $188 $8 34780
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVECADES SEGURIDAG SOCIAL PARAFISCALES
PENSIGN e SALUD app ceF SENA JGBE | ESAR MINEDU
. APDRTES 4 )
EESTIFLA T =y F-. ¢oa 5 Fse INDICADOR CENTRO &
N APt wowars ¥ Z 5 3 § 3 5 VOLUNTARIOS OTAL TOTAL : ToTAL i 1BC TOTAL TOTAL TGTAL TOTAL TOTAL
&8 2 s g o R ADMIN ,  IBC  CoTIZACION o - TARIFA ADMIN IBC  COTIZACION Vi UPC ADMIN ,  1BC g ADMIN
] ; APDRT! P TES APORTE APORTEAPOR TEAPOR TE ARORTE
2 SURSISTENCHA SALIGHRICAD SMPLEADOR EMPLEADD ESPECIAL “PORTE < ORTE g TRaBAJO APORTES ORTEAP RTE
. C2ROON 230201 v $877803 § 140,500 s0 sa Y $a7  Normal 314050CERSO0S- %! 5877803  §109.800 30 §102.80074.23.  * $877.803 78006118 §4.500 s0 o 5o 30 50 30
e PROTECCH SANITAS POSITIVA
NS, ON S.A COMPANI
(NG+PRO ADE
TEC) SEQUROS
54

20200316221 PM USUARID SO) DRDDRIGUEZ

TOTAL

$ 257.100
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