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DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ZANDRA MORA VEGA | I |
Correo electrénico contratista: zandra mora@hotmail com ce. 1.045.685.968 |  IPIN® de contacto 3005565660
Régimen del [VA: INO RESPONSABLE Es declarante de renta? SI I Es Penslonado? NO
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados a su
actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO Induccién SST Sl Presta Servicios Excluidos de VA ? NO
Banco al cual consignar: l DAVIVIENDA Tipo de cta [AHORROS N°Cuenta | 26670245732
Sus Ingresos en el 2018 fueron iguales o superiores a $46'418.000 Sus_lngresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2019 supera los §
NO 1137091.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne® del contrato: l 1315875 N° Compromiso SIIF —7‘ —:]
Valor Total del Contrato $ 30.220.587 N ® Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 30.220.587 2 Del [01/02/2020 | Al |29/0212020 $ 3.032.166,00
Nuevo Saldo del Contrato S 26 885 205 Comisiones 50
Deduccién maxima por salud 151.608 Base retfte (80%) $ 2.668.305,60
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingreses por honorarios $ 3.032.166 Tanfa de Retencion en la Fuente ART 383 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingrescs de otros meses cobrados en el mes $303.216 Menos, Retefuente Comisiones 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.3356.382 Menos, Retefuente Otros Ingresos S0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.992.033 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAG $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR — — —
N° Planilla PILA, 0, N° Radicaclén pago SS enero 9403001922 Valor Base retencion en la fuente 1.992.033,00 TARIFA
APORTES DEL
MEes 0BJETO pe| APORTES DEL |\/55¢ Base retencién enla fuente ICA 2.686.366,00
MES ANTERIOR
COBRO
Ingreso Base de Cotizacién IBC febrero s 1.212.868 | § - Valor base IVA 0.00
Aporte obligatono a segundad social salud S 151.700 $0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatono a sequndad social Pensién S 194.100 $0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatono a Fondo de solidandad Pensional I S - ] $0 Menos Retencion [VA| 0,00 15%
ARL | | S 6.400 S0 Reteica 33.35400 1,000%
Aportes voluntanos a Fondo de pensiones Obligatorias $ -
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC S - Oftras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones :
Volisntarias $ 7.128.000 | $ - i Ofras Retenciones 0,00 0,000%
Intereses Préstamo de Vivienda S 3.427.000 | $ - Ofras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes S - Otras Retenciones 0.00 0.000% —
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes S - Ctras Retenciones 000 0.000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes S - -
Dependientes hasta S 1.096.640 | § 333.538
Salud hasta s 548.320 | § -
Renta Exenta 25% $ 8.224.800 | § 664.011 Descuentos de Libranza (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente 3 - - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
o VALOR A PAGAR $ 3.302.028,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS DOS MIL VEINTIOCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

GUIAS DE APRENDIZAJE, INSTRUMENTOS DE EVAL

CRGANIZAR Y DESARROLLAR ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

INSTRUMENTOS DE EVALUACISN Y MATERIAL DE APOYO PARA EL PROGRA

UACI6N Y MATERIAL DE APOYO PARA EL PROGRAMA DE DISENO E INTEGRACION MULTIMEDIA GUIAS DE APRENDIZAJE,
MA DE DISENO E INTEGRACION MULTIMEDIA ASOCIAR APRENDICES A LA RUTA DE APRENDIZAJE EN EL
APLICATIVO SOFIA PLUS INDUCCISN A LOS APRENDICES Y SOCIALIZACIGN CON PADRES DE FAMILIA. GESTI6N DEL APRENDIZAJE Y APOYO A LOS PROCESOS FORMATIVOS, PARA

de cada 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 AEC 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 disminucion de la Base de Retencion en
la Fuente en ningun otro contrato, 3. El numero de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual

Sl 1wl

corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda la informacién aquf suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion

ZANDRA MORA VEGA
EL_CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

liquidados de conformidad con las normas vigentes.

1.- Que EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.. Que El Contratista desarmollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

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

3. 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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

_%W ?a%" = ':C

MILDRED MERCEDES BELTRAN MEDINA

COORDINADOR ACADEMICO GESTION
- EL ORDENADOR

DEL

Tenlendo en cuenta las certificaclones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

JOSE GREGORIO SUAREZ CONTRERAS
SUBDIRECTOR(A) DEL CENTRO INDUSTRIAL Y AVIACISN

Scanned with CamScanner

N

|

——_-——d



. ra
g1 (¢ ‘ =cia INFORME MENSUAL DE EJECUCION
N CONTRACTUAL

Barranquilla, Enero de 2020

Sefor (a)

MILDRED MERCEDES BELTRAN MEDINA
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 1315875
Coordinador Académico Gestién
Articulacién Con La Media

Barranquilla

Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual Mes Enero del 2020

Referencia: No 1315875 del afio 2020

ZANDRA MORA VEGA, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.045.685.968 de
Barranquilla, en mi calidad de Contratista del SENA, en Articulacion Con La Media, en
cumplimiento del Contrato de Prestacion 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 es maximo TREINTA MILLONES
DOSCIENTOS VEINTE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE M.CTE. ($ 30.220.587). Esta -
suma, que no incluye IVA y CUATRO POR MIL, sera pagada por EL SENA al CONTRATISTA
de la siguiente manera: a). un pago correspondiente al mes de Enero de 2020 por valor de
(303.216). Los 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. 026670245732 Davivienda, cuyo titular es el Contratista.

Plazo: Sera hasta el 26 de Noviembre de 2020.

OBJETO:

Desarrollar formacién profesional por competencias laborales, mediante la estrategia de
aprendizaje por proyectos en los programas de formacion de ARTICULACION CON LA
EDUCACION MEDIA - AREA: ELABORACION DE AUDIOVISUALES, PREPRENSA
DIG'ITAL DE MEDIOS IMPRESOS , participando en los equipos de disefio y desarrollo
curricular y gestionando las actividades y proyectos a través de las tecnologias de la
informacion y la comunicacion que brinda la entidad

CLAUSULA CUARTA:

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

SRRk
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DIDACTICOS (GUIAS DE
APRENDIZAJE,

MATERIAL DE APOYO
PARA EL PROGRAMA

N

n

1 selia INFORME MENSUAL DE EJECUCION

nw CONTRACTUAL

1 FORMULAR PROYECTO GUIAS DE Proceso de
FORMATIVO, PLANEACIGN | APRENDIZAJE, registros e
PEDAGOGICA DEL INSTRUMENTOS DE inscripcién de

PROYECTO Y RECURSOS EVALUACISON Y aprendices

nuevaos.

Diligenciamiento |

APRENDIZAJE Y LLEVAR EL
REGISTRO DEL PORTAFOLIO
DE EVIDENCIAS.

INSTRUMENTOS DE DE DISENO E de formatos para |
EVALUACISN Y MATERIAL DE | INTEGRACION matricula 2020 |
APQOYO) PARA EL MULTIMEDIA
DESARROLLO DE LAS
COMPETENCIAS DEL i
PROGRAMA DE FORMACISON ’:
SEGUN LINEAMIENTOS DEL 3
PROCEDIMIENTO Y GUIA DE 3
DESARROLLO CURRICULAR |
2 2.REALIZAR EL GUIAS DE Proceso de ij
ALISTAMIENTO DE LAS APRENDIZAJE, registros e i
ACTIVIDADES DE INSTRUMENTOS DE inscripcion de
APRENDIZAJE A ORIENTAR | EVALUACIONY aprendices
TENIENDO EN CUENTA: MATERIAL DE APOYO nuevos. %
AMBIENTES, NUMERO DE PARA EL PROGRAMA Diligenciamiento §‘
APRENDICES, DE DISENO E de formatos para |
DISPONIBILIDAD DE INTEGRACION matricula 2020 |
EQUIPOS, MODALIDAD DE MULTIMEDIA ;
FORMACION, Y DURACIONES 1_
ESTABLECIDAS EN LAS
GUIAS DE APRENDIZAJE
PARA EL LOGRO DE LOS
RESULTADOS DE
APRENDIZAJE DEL
PROGRAMA.

UTILIZAR HERRAMIENTAS GESTI6N DEL GESTION DEL
TECNOLOGICAS QUE EL APRENDIZAJE Y APRENDIZAJE
SENA BRINDA PARA LA APOYO A LOS b ']

GESTION DEL APRENDIZAJE | PROCESOS DESARROLLO
Y APOYO A LOS PROCESOS | FORMATIVOS, PARA DE
FORMATIVOS, PARA ORGANIZAR Y ACTIVIDADES
ORGANIZAR Y DESARROLLAR DE
DESARROLLAR ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE
ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE
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A continuacién relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentaciéon 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:

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

ITEM| No DE LA ORDEN LUGAR DE )
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION

lizado el contratista, adjuntaré el respectivo informe que
amiento en fecha posterior a la presentacion de informe
e de ejecucion contractual.

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya rea
la soporte. En caso de haber realizado el desplaz
de ejecucién contractual, deberé reportarlo en el siguiente inform

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, pensiones y ARL, (9400146771) expedido

por Aportes en Linea correspondiente al mes de Diciembre del ano 2020.

Evidencias en () folios
Cordialmente,

S tforn V.

ZANDRA MORA VEGA
Contratista
C.C. No. 1.045.685.968

Recibi a satisfaccion:

ILDRED MERCE%S BELTRAN MEDINA
Supervisor(a) Coritrato 1315875 de 2020

GTH-F -062 V.05
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aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1045685968 MORA VEGA ZANDRA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 22d 68-95 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3936352 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2019-12 2019-12 9400146771 9400146771 | 2020/01/17 2019/12/02 | BANCO BOGOTA 0 $240,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Ima|vac |avp|vct | irl | vip Sﬁgé\:

1 fcc |1l]45685968 \ORA ZANDRA X 25-14 | 30 $829,000) $132,700| EPS005| 30 $829,000 $103,700) 0 $0| sof 14-11f 30 $829,000) $4,400( 0 $0| $0| No $240,800)

Total Afiliados( 1) $829,000] $132,700] $829,000| $103,700| $0) $0) $829,000| $4,400] $0) $0 $240,800

Pagina 1 de 2 2020/02/20 10:23 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1045685968 MORA VEGA ZANDRA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 22d 68-95 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3936352 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2019-12 2019-12 9400146771 9400146771 | 2020/01/17 2019/12/02 | BANCO BOGOTA 0 $240,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $132,700 $0 $0 $132,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $132,700 $0 $0 $132,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,400 $0 $0 $4,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $4,400 $0 $0 $4,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $103,700 $0 $0 $103,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $103,700 $0 $0 $103,700

1 $240,800 $0 $0 $240,800

Pagina 2 de 2 2020/02/20 10:23 AM



aportes
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Comprobante de Pago

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono
CC 1045685968 MORA VEGA ZANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 22d 68-95 BARRANQUILLA- 3936352
MILENA ATLANTICO

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Pension 2019-12 Periodo Salud 2019-12
Fecha limite de pago 2020/01/17 Fecha de pago 2019/12/02
Dias de mora 0 Tasa de mora 26.37%

TOTALES

DATOS DE LA TRANSACCION

Pagina 1 de 1

Valor a pagar $240,800 |Clave planilla 9400146771
Intereses de mora $0| |Clave de pago 9400146771
Saldos e incapacidades $0| |Banco BANCO BOGOTA
Valor total $240,800

2020/04/21 12:16 AM



