FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0O

ICodigo Regional

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 9225?3
7AV REGIONAL SANTANDER " Fecha Elaboracion| 24 de marzo de 2020:
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENG Y LA MANOFACTURA-SANTANDER Versién FEBRERO 2020 - 2,20|
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 86601-318967
DATOS DEL CONTRATISTA f
Nombres y apellidos contratista: V8 : 7
Correo e‘rgctr%nico cocntratiasta:a Wi Aggggg&é@:gﬁgg]ggRDENAs 4 c.c. 91.287.775. IP/N® de contacto | el
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 . NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta L 79383855387
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados ; Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO enel 2%20 supera los $ 117.503.000 . NO
| DATQOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO Va
N° del contrato: © 1322182/20207 | N° Compromiso SIIF " | 5820[

Valor Total del Contrato $ 39.164.780 /N ° Pago’ Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago//
Saldo Anterior del Contrato $ 35.121.964 3 Del 01/03/2020 Al 31/03/2020° $ 3.790.140,00 «
Nuevo Saldo del Contrato $ 31.331.824 Comisiones $ 326.610,00] .~

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.790.140 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 5,63%
Ingresos por comisiones $326.610 / Retencion en la Fuente del Periodo  $270.934
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $4.042.816
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 8.159.566| Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.808.632 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 270.934
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
. / Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 4.808.632,00{ TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS — 4325933664 [ Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.684.550,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.516.056 |$ 1.516.056 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud “189.600 189.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 242.600 242:600, Menos Retencion en la Fuente 270.934,00| - 5,63%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional : - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Vv - 0 w Reteica - 8299| , 22.107,00| 0,600%
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 B = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meg $ 280.600 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes | $ 219.300 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes | .$ - - Otras Retenciones 0,00 0,000%
| Dependientes hasta $ - 1.139.424 $ 815.957
| Salud hasta - $ £69.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ - 1.602.877 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién 'en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.497.099,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL NOVENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

madera.

FICHA: 2084897-MAQUINADO DE PIEZAS DE MADERA Y TABLEROS AGLOMERADOS; - COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:MECANIZAR INDUSTRIALMENTE]

MADERA Y LAMINAS DE AGLOMERADO CON BASE EN CARTAS DE FABRICACION, APLICANDO NORMAS DE SEGURIDAD. Se realiza escopleado de piezas

FICHA: 2074582- MAQUINADO DE PIEZAS DE MADERA Y TABLEROS AGLOMERADOS;» COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:MECANIZAR INDUSTRIALMENTE]
MADERAY LAMINAS DE AGLOMERADO QON BASE EN CARTAS DE FABRICACION, APLICANDO NORMAS DE SEGURIDAD. Se realizo induccion

uno de los campos aqui diligenciados.

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 Pensién, 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 ningun 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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada

i CESAR AUGUSTO SALCEDO CARDENAS
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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;
R.- Que El Contratista desarrollé 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
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.

Superviso.

EL ORDENADOR DEL PAGO

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02,

A Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del coptrato/arriba rela’cionad)a, autorizo el presente pago:

JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

. DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE © RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:
CL 10520 31 TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

91287775

CESAR AUGUSTO SALCEDO CARDENAS

SANTANDER

6998937
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

- DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4325933664 TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ARO: 2020

DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/03/16 NUMERO AUTORIZACION: 9999428969
T IQUIDACION'GENERAL L ma T

TOTALES
: COTIZANTES | TOTAL PAGADO
_PENSION
ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  P5-14 COLPENSIONES 1 $ 243.200
SUBTOTAL: 1 $ 243.200

- SALUD
ADMINISTRADORA -, e
NIT cODIGO ’ L NOMBRE” sy, i i
900914254 | EPS046 [EPS046-SALUD MIA EPS' EETT e e 4 $ 190.000
SUBTOTAL: 1 $ 190,000
TOTAL PAGADO: $ 433.200
2020/03/17 11:21 AM USUARIO: SOI - CC91287775 PAGINA 1 DE 1
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Floridablanca 24 de Marzo de 2020 /

Sefior (a)

ERNESTO HERRERA ROJAS

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1322182
COORDINADOR ACADEMICO FORMACIONES ESPECIALES
CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA

Floridablanca

Asunto:informe mensual de ejecucién contractual Mes
Marzo del afio 2020 /'

Referencia: No CO1.PCCNTR.1322182del afio 2020

Cesar Augusto Salcedo Cardenas,identificado con la cédula de ciudadania No. 91287775 de Bucaramanga,
en mi calidad de Contratista del SENA, en el drea de maderas, 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: El valor del presente contrato es de Treinta y Nueve millones Ciento Sesentay
Cuatro Mil Setecientos Ochenta Pesos moneda corriente ($ 39.164.780,00), esta suma sera pagada por el
SENA al contratista de la siguiente manera: a) Un primer pago proporcional al tiempo ejecutado a partir del
acta de inicio. b) pagos iguales mensuales por valor de Tres millones Setecientos Noventa Mil Ciento
Cuarenta pesos moneda corriente ($ 3.790.140,00)y c) un pago final proporcional al tiempo restante de la
duracién del contrato, por un periodo de 10 meses y 10 dias.

Plazo: Sera hasta el 08 de Diciembre de 2020.7

OBJETO:
Contratar la prestacion de servicios personales como instructor para orientar formacion fitulada en el area de
carpinteria del programa de integracion con la educacién media en el Centro Industrial del Disefio y la Manufactura.

CLAUSULAOBLIGACIONES GENERALES
No Obligaciones Acciones realizadas _ Evidencias

En cumplimiento de lo dispuesto en | pago salud y pension e g S
4. | el paragrafo 1° del articulo 23 de la o m—— |
ley 1150 de 2007 y del articulo 6 de
la ley 1562 de 2012, el (la)
CONTRATISTA debera acreditar
que se encuentra al dia en el pago
mensual de los aportes al sistema
de seguridad social integral (salud,

GTH-F-062 V.06
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entregados para el desarrollo del
objeto del contrato, por lo que son
sujetos de control y vigilancia. En
consecuencia deberan dar cuenta
sobre la entrega de los bienes al
supervisor y/o interventor del
contrato respectivo y a los érganos
de control fiscal y disciplinario, de
ser procedente.

como la maquinaria y
equipos que se encuentren
en este

Socializacion a los
nuevos aprendices
acerca de los cuidados
que se deben tener con
los equipos y en general
con el ambiente de
formacion

El contratista debera ejecutar su
contrato conforme al Sistema
Integrado de Gestion y Autocontrol
“SIGA” del SENA el cual se
encuentra documentado en la
plataforma Comprom|SO.

Desarrollar el contrato de
acuerdo a las politicas
institucionales

Solicitar usuario de la
plataforma CompromISO

En cumplimiento con lo establecido
en el Sistema Integrado de Gestidn
y Autocontrol — SIGA, el contratista
debe contribuir a la eficacia del
SIGA, el cumplimiento de las
politicas, los objetivos y requisitos
del mismo, ios aspectos e impactos
gue generan sus actividades
contractuales; asi mismo debe
participar en actividades de
implementacion y fomento de un
servicio de calidad y de buenas
practicas ambientales.

Asumir la implementacién de
las politicas institucionales
para la correcta ejecuion del
objeto contractual

Realizar las actividades de apoyo a
la supervision que pueda
requerirse en los contratos de la
Entidad, previa comunicacion del
Ordenador del Gasto.

Atender los requerimientos
de supervisidn que pueda
llegar a tener la subdireccion

Realizar las actividades de
evaluacién y verificacion de ofertas
que pueda requerirse en los
procesos contractuales de la
Entidad.

Contribuir con la promocién
de las ofertas de formacion

Apoyo a difusién de la
oferta

Guardar en reserva la
documentacién e informacion de
todo tipo perteneciente a las
labores desarroliadas.

El contratista debera cargar
mensualmente la cuenta de cobro
en la plataforma Secop Il - numeral
7 “ejecucion del contrato” — ltem -
Plan de pagos; debidamente
diligenciada y aceptada por el
contratante, ademas de llenar la
informacioén, fecha de radicacion,
fecha de vencimiento y el valor
total de la cuenta de cobro.

10.

El contratista debera presentar sus
cuentas de cobro en la fechas

GTH-F-062 V.06
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debera hacer entrega del examen
médico preocupacional al Grupo de
Seguridad y Salud en el Trabajo de
la Direccién General y/o sus
homélogos en los Centros de
Formacién y Direcciones
Regionales de acuerdo con el
profesiograma y el objeto a
desarroliar y dentro de los plazos
establecidos legalmente. (Decreto
723 de 2013 art. 18) . El
contratista se compromete a
cumplir a cabalidad con las
normas, reglamentos y la politica
de seguridad y salud en el trabajo
establecida por la entidad al igual
que suministrar informacion clara,
veraz y completa sobre su estado
de salud e informar oportunamente
al SENA acerca de los peligros y
riesgos latentes en la ejecucién
contractual. (Decreto 1443 de 2014
arts. 5y 10). g. Informar a ios
contratantes la ocurrencia de
incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales. h.
Participar en las actividades de
Prevencién 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. i. Informar
oportunamente a los contratantes
toda novedad derivada del
contrato. j. Presentar el certificado
de aprobacién de la induccién al
Subsistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo
como documento requerido para el
primer pago de honorarios. K.
Asistir y realizar las actividades de
capacitacion presenciales o
virtuales programadas por el grupo
de Seguridad y Salud en el Trabajo
relacionadas con el Subsistema de
Gestidn de Seguridad y Salud en el
Trabajo de SIGA.

f) seguir normas y politica de
SST

g) Notificar novedades en el
ambiente de formacidn

h) Participar en las
actividades propuestas por el
contratante

i) Informar novedades
relacionadas con el objeto
contractual

j) Presentar prueba de
conocimiento sobre
seguridad y salud en el
trabajo

k) Asistir a las actividades
programadas

vigilar y salvaguardar los bienes
que hagan parte del patrimonio del
SENA 0 de otras entidades o de
particulares puestos al servicio de
la entidad, y que le hayan sido

Socializar con los aprendices
lo referente al cuidado del
ambiente de formacion, asi

GTH-F-062 V.06



(4

S K:g@ﬂ %
N J 4QQ

pension y riesgos laborales) y para
la realizacion de cada pago
derivado del mismo; estos pagos
se acreditan Unicamente por el
sistema PILA o de Planilla Asistida
o el que determine el Ministerio de
Trabajo. Cuando corresponda, el
(la) contratista también debe
acreditar el pago oportuno de los
aportes al SENA, ICBF y cajas de
Compensacion Familiar (cuando
corresponda)

El contratista debe cumplir con las
normas del Sistema General de
Riesgos Laborales, en especial, las
siguientes: a. Procurar el cuidado
integral de su salud. b. El
contratista informara al SENA la
ARL a la cual desea afiliarse, para
lo cual cada Centro de Formacion,
Direccién Regional y Direccién
General (segun corresponda)
estableceran los procedimientos
para afiliacién a la ARL
seleccionada por el contratista e
informara por escrito la fecha a
partir de la cual quedd afiliado al
sistema de riesgos laborales. (Art.
4 Decreto 723 de 2013 compilado
en el Decreto Unico Reglamentario
1072 de 2015). c. El pago de los
aportes al sistema de riesgos
laborales se realizara de acuerdo a
la clase de actividad establecida en
el objeto y obligaciones del
contratista en los términos
establecidos en el Decreto 1607 de
2002. (Ley 1562 de 2012 y Decreto
1530 de 1996). d. Los Elementos
de Proteccion Personal que
requiera el contratista para la
ejecucion del objeto del mismo
correran por su cuenta y antes de
iniciar la ejecucion el Supervisor ie
informara por escrito la clase y
cantidad de elementos que se
requieren y verificara sus
condiciones de acuerdo con el tipo
de riesgo a que esté expuesto.
(Decreto 723 de 2013, art. 16
numeral 2 compilado en el Decreto
Unico Reglamentario 1072 de
2015). e. Exdmenes médicos
preocupacionales. El contratista

a) aplicar normas de
seguridad industrial

b) El SENA cubre ARL

c) Riesgo V

d) Aduisicion de elementos
de proteccion

e) Tomade
examanespreocupacionales

Certificado
afillacion ARL

EXAMENES
PREOCUPACIONALES

~
(»)

www.sena.edu.co
® ® SENAComunica

GTH-F-062 V.06



estipulas por la Entidad.

Las demas necesarias para el
11. | cabal cumplimiento del objeto
contractual.

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 continuacion el soporte de la legalizacion de los desplazamientos realizados, los cuales forman
parte integral del presente informe de ejecucién contractual.

g FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
ITEM| No DE LA ORDEN LUGAR DE z
ION
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO Incilo FINALIZACIO
i N.A / Zapatoca 10-03-2020 11-03-2020

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 presentacidn del informe de
ejecucion contractual, deberd reportarlo en el siguiente informe de ejecucién contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias del
cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamigﬁtos realizados y el No.de la planilla
4325933664 de bancoomeva, periodo febrero 2020 /.(Decreto Lley 2106 de 2019 -
“DecretolLeyAntitramites”)

Evidencias en ( 9 ) folios

Cordialmente,

%Aﬁ@ W
Firma =~ —_=— =

CESAR AUGUSTO SALCEDO CARDENAS
Contratista
C.C. 91287775

Recibi a satisfaccion:

Firma L —
ERNESTO HERRERA f
Superyisor/Contrato CO1.PCCNTR.1322182de 2020
Cargo

www.sena.edu.co
®® ® SENAComunica Shihoczivige



CERTIFICACION DEPENDIENTES

Floridablanca, 24 de marzo de 2020

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion 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:

| NUIP - NIP___ | 1097114181 | ALEJANDRO SALCEDO LEAL | HiJO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

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

Solicito se tome nota de la situacién 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:queNINGUNA PERSONAha solicitado disminuciéon de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

éﬂf?m/ i

FIRMA

Nombre:CESAR AUGUSTO SALCEDO CARDENAS

C.C. 91287775

GRF-F-063 V.01
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CESAR AUGUSTO SALCEDO CARDENAS- EVIDENCIAS CUENTA DE MARZO 2020

1. Actualizacion hoja de vida SIGEP

Sy W e

2. Pago seguridad febrero
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TIEMPO ACT. APOYO A LA FORMACION

B eponpor a

Adohe Expon POF
INSTRUCTOR: CESAR AUGUSTO SALCEDO CARDENAS oot s
CENTRO DE .

FORMACGION: CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA

‘ FECHA INICIAL: 01/03/2020 00:00:00

FEGHA FINAL:  31/03/2020 25:59:59
ACTIVIDADES ACADEMICAS
FICHA 2084897 - MAQUINADO DE PIEZAS DE MADERA Y TABLEROS
DE APRENDIZAJE: AGLOMERADOS

Convert and edit PDFs
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CESAR AUGUSTO SALCEDO CARDENAS- EVIDENCIAS CUENTA DE MARZO 2020

5. Formacion ficha: 1843090 grado 11° Zapatoca

6. Visita Fabrica de instrumentos musicales LA CLASICA

7. disefio del proyecto del programa: Fabricacién de muebles
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JNFORMACION GENERAL DEL PROGRAMA DE FORMACION TITULADA -
CODIGO: DENORINACION DEL PROGRAMA
]
938202 FABRICACION DE MUEBLES CONTEMPORANEQS Y MODULARES
VERSIGN: 1 [ estao | ENEJECUCION
Vigencia del Focha lnicio 21102011
Programa Fecha Fin Ei programa aun se encueira vigente
DURACION Lectva Tetal
MAXIIA 8 meses
ESTIMADA DEL Practica 12 mases Fmvyet s ade Pk
APRENDIZAJE e
8 meses




