SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS FOR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL SANTANDER
CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-SANTANDER - SERV

ddigo Regional 68
ICadigo Centro 954610
Fecha Elaboracién Abril de 2019

Version

FEBRERQ 2019 - 2,19

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

Régimen del IVA:
Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000
Banco al cual consignar:

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

DATOS DEL CONTRATISTA

MANUEL RICARDO PALOMO HERNANDEZ
palomoh{@misena.edu.co

] NO RESPONSABLE

[ [0

L

BANCO BBVA

c.C. 13.958.854 IP/N® de contacto | 3125641097
_ Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO
Induccion S5T I Sl I Presta Servicios Excluidos de IVA ? Ell
Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 0857021703
NO Sus |n%resos del contrato suscrrtoocon la Entidad NO

en el 2019 supera los $ 113.091.00

DATOS DEL CO

NTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 883921/2019 | N° Compromiso SIF | 19519
Valor Total del Contrato 3 10.609.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 10.609.000 1 Del 12/03/2019 Al 31/03/2019 $ 1.679.758,00
Nuevo Saldo del Contrato $8.929.242 Comisiones $0.00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios 3 1.679.758 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%

Ingresos por comisiones 50 Retencion en la Fuente del Periodo 50

Ingresos de otros meses cobrados en el mes 50 Menos, Retefuente Comisiones 30

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 1.679.758 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.082.744 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGQO $0

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

Marzo Febrero Valor Base relencién en la fuente| 1.082.744,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS = 8654701223 Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.443.658,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 828.116 |§ 0 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a sequridad social salud 103.600 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad sacial Pensian 132.500 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 1] Menaos Retencion IVA 0,00 15%

ARL 1 5 8.700 |S 0 Reteica - 8543 2.887,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 3 - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntaric a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] s - - 0,00

Intereses Prestamo de Vivienda $ 3.427.000 3 -

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meg 3 - Otras Retenciones 0,00| 0,000%

Aportes salud de ingresos de otrgs meses cobrados en el mes 5 i Otras Retenciones 0,00| 0,000%

Aportes A.R.L de ingresos de olros meses cobrados en elmes | § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%

| Dependientes hasta 3 1.096.640 3 -

| Salud hasta S 548.320 3 = Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% 3 8.224 800 $ 360.915 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 1.676.871,00

SON: UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS SET

ENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE FAGO

40

horas academicas 100
total de horas 100

Ficha 1805389 técnico en sistemas horario de las 12:00 a las 18:00 im
en el municipio de barbosa total de horas 30
Ficha 1696271 tecnico en conservacion en recursos naturales horario de Jas 12:00 a las 18:00 implementacion de estrategias para
recuperar material vegetal en el municipio de puerto parra total de horas 30
Ficha 1696271 tecnico en conservacion en recursos naturales horario de
Ficha 1869868 implementacion de programas para el manejo adecuado

plementacion de estrategias para el cuidado del medio ambiente

las 12:00 a las 18:00 implementacion de estrategias para
de residuos sélidos horario en el municipio de velez total de horas

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las aclividades del objeto contractual arriba descrilas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
vy FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato abjeto de cobro en esta planilla y certifice que no
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero|
de Ilrabajadores conlralados para cumplir can 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
uno de los campos aqui diligenciados.

EL CONTRATISTA

: 5
LOMOHERNANDEZ

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contracluales pactadas:
.- Que EI Contratista desarrolid las actividades descritas en el presente informe, dantro del periodo de cobro;
P.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
k| 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.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios persanales aqui relacionado, CERTIFICO: A_._E_”’Q”Z‘l’ el presente pago.

Supervisor,

JUAN ERNESTO DUARTE BALLESTEROS
INSTRUCTOR G18

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado,

EL ORDENADOR DEL PAGO

HERIKA BIBIANA ARIZA GONZALEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

autorizo el presente pago:




[ ] § .
" il INFORME MENSUAL DE EJECUCION
, ‘C)Q N CONTRACTUAL

Vélez, 31 de Marzo de 2019

Sefior:

JUAN ERNESTO DUARTE BALLESTEROS
SUPERVISOR CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 883921
Cargo del supervisor Coordinador de Formacion Profesional
Dependencia Coordinacion Académica

Vélez

Asunto: Informe mensual de ejecucién contractual
Mes marzo del afio 2019

Referencia: No CO1.PCCNTR. 883921 del afio 2019

Manuel Ricardo Palomo Hernandez, identificado con la cédula de ciudadania No. 13.958.854 de Vélez, en mi
calidad de Contratista del SENA, en el area ambiental, en cumplimiento del Contrato de Prestacién 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 de Diez millones seiscientos nueve mil
Pesos M/Cte. ($10.609.000,00) incluido IVA de conformidad con el régimen tributario a que pertenezca el futuro
contratista. Esta suma serd pagada por el SENA al contratista en pagos iguales mensuales por valor de dos
millones seiscientos cincuenta y dos mil doscientos cincuenta Pesos ($2650250), o con pagos proporcionales
segun el tiempo mensual laborado sin exceder el valor total del contrato.

Plazo: Sera hasta el 11 de julio de 2019

OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA DESARROLLAR
PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA EN AREA AMBIENTAL EN EL CENTRO
DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE

CLAUSULA CUARTA

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1. Preparar, orientar, Se elaboré la Planeacion Portafolio del instructor.
desarrollar y apoyar pedagogia, se oriento el DRIVE

procesos de aprendizaje en | desarrollo de la guia de
cualquiera de las aprendizaje para el cumplimiento

estrategias de respuesta . L L.
institucional para los de ejecucion de la formacion, en

diferentes grupos I‘,"‘S
p0b|aci0na|es Objeto de fIChaS1805399,1676271,1869868
Formacion Profesional
Integral.
2. Dar cumplimiento Conocer y aplicar los procesos y Formatos (Planeacion
procedimiento descritos el SIGA. pedagdgica, guia, Verificacion

estricto a los Manuales : S
de ambientes, reporte juicios

del Sistema Integrado de | uiilizar los formatos actualizados que | evaluativos)
Gestién y demds normas | se requieren para la ejecucion de la
que regulan la formac!gn de las acciones de

., . formacion complementarias
Formacién Profesional

Integral en el SENA 'y

GTH-F -062 V. 05




INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

ademas a entregar
oportunamente las listas
de aprendices inscritos,
seleccionados, las
planillas debidamente
diligenciadas y demas
documentos requeridos
por la Gestién de
Centros y Registroy
Certificacién Evaluar el
proceso de aprendizaje,
las estrategias, el medio
ambiente, el rendimiento
académico de los
aprendices y diligenciar
oportunamente los
formatos
correspondientes.

3. Participar en procesos
de promocion de los
programas de Formacion
Profesional Integral,
servicios y actividades de
divulgacion tecnoldgica
programados por el
Centro.

Elaboracion y divulgacion
diapositiva ofertando el programa
de Formacion Complementaria en
basico en agua potable

Diapositiva subida al DRIVE

4. Rendir oportunamente
los informes requeridos
sobre las acciones
encomendadas y los
productos resultantes de
procesos de Formacion
Profesional. Responder
por la integridad y buen
uso de materiales,
equipos y demds
elementos de la
institucion puestos bajo
su cuidado para
desarrollar labores
propias de su cargo.

Se diligencio el informe mensual
de actividades

Informe mensual de
actividades entregado al
Supervisor. en el drive

5. Reportar en el sistema
Sofia Plus en un plazo

Se crearon rutas de aprendizaje y
asociaron aprendices a tales rutas

Registro fotogréafico de las rutas
de aprendizaje y asociacion de

GTH-F -062 V. 05




INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

méaximo de 5 dias habiles,
todas las actividades que
de acuerdo con los
procesos que son de su
responsabilidad,
garantizando la calidad de
la informacion y su
coherencia con el proceso
formativo, tales como:
Registro de los juicios
evaluativos; Creacion de
rutas y asociacion de
aprendices; Registro de
juicios evaluativos del
reconocimiento de
aprendizajes previos;
Comunicar al Coordinador
Académico oportunamente
anomalias, inconsistencias,
novedades de aprendices y
hallazgos en el registro de
la informacién.

aprendices.

Drive; carpeta personal del mes
de Febrero.

6. Hacer cumplir y cumplir con
el reglamento del aprendiz.

Se aplica la normatividad que se
encuentra vigente en el
reglamento del aprendiz

Lista de asistencia a la
induccién.

Drive; carpeta personal del mes
de Febrero.

7. Hacer seguimiento y
evaluar la etapa productiva
de los aprendices que les
sean asignados para dicho
fin.

Se esté realizando seguimiento
de etapa productiva a la aprendiz
Juliana Alexandra Ariza ramos del
programa de formacion
Tecnologo en control ambiental.

Actas de seguimiento de
etapa practica en el drive

8. Custodiar, organizar y
archivar los documentos
producidos por la
dependencia.

Subir los archivos
correspondientes a las fichas del
mes.

Soportes subidos al DRIVE

A continuacion relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacién de este informe. Una vez
finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto informe
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:

(formato informe legalizacion

GTH-F -062 V. 05




INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

ITEM | No DE LA ORDEN
DE VIAJE

LUGAR DE
DESPLAZAMIENTO

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

INICIO

FINALIZACION

1.

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntara el respectivo informe que la
soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacion de informe de
ejecucion contractual, debera 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, fotocopia de la planilla- recibo de pago de

aportes a salud, pensiones y ARL, (8654701223) expedido por asopagos al mes de febrero del afio 2019.

Evidencias en () folios

Cordialmente,

Firma

Manuel Ricardo Palomo Hernandez
Contratista

C.C. No. 13.958.854 de Vélez

Recibi a satisfaccién:

Firma
Juan Ernesto Duarte Ballesteros
Supervisor Contrato CO1.PCCNTR.

883921 de 2019

GTH-F -062 V. 05




CONSULTA EMPLEADO

Razon Social: PALOMO HERNANDEZ MANUEL RICARDO
Identificacion CC 13958854
Sucursal 0
Periodo Pension 2019-02
Periodo Salud 2019-02
Fecha Pago Planilla 2019-04-03
Tipo Identificacion cc
Numero Identificacién 3958854
Nombre MANUEL RICARDO PALOMO HERNANDEZ
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A,
AFP Sin AFP
Caja de compensacion Sin CCF
ARL SINARL
Numero Planilla p654701223
Referencia de Pago(PIN) p605898312
Tipo Planilla
Periodo Pension 2018-02
Periodo Salud 2019-02
Tipo Cotizante |Independiente
Subtipo de Cotizante Cotizante con requisitos cumplidos para pension
Novedad de ingresa Inicial
Novedad de Retiro Final
Fecha TDE TAE TOP TAP vsP Fecha VTE VST SLN | Fechasin|Fechasin| IGE | Fechaige | Fechalge | LMA Fecha Fecha VAC |Fechavac| Fecha AVP VvCT Fecha Fecha
RET VSP inicio Fin Inicio Fin LMA Inicio | LMA Fin Inicio | VAC Fin VCT Inicio | VCT Fin

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

‘ . Cot. Voluntaria - | Fondode .
Blas IBC | Tarifa Cot. Obli i Total Solidaridad de SFS oo de Valor no retenido
Cot . Afiliado | Aportante | Pensional | Subsistencia
0 0 0,0000000 | 0 0 0 0 0 0 o
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias - Incapacidades E.G L Licencias de Maternidad o
C 1BC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - = 3 T
ot e Namero Autorizacion |  Valor  Numero Autorizacion Valor
30 828116 0,1250000 103600 0 0 0 0 0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Dias (Cédigo de centro|
Cat IBC Tarifa Cot. Obligatoria de trabajo
0 0 0,0000000 0 0
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacién Familiar | Sena  lcBr ESAP MIN DE EDUCACION
Dias - : — —
Cot . ot.Obligator] - Cot. c Cot. 4 : Cot.
IBC, ot Jand ia iBs anta Obligatoria Tar e Obligatoria laiita e Obligatoria
0 0 0,0000000 | 0 0 0,0000000 | 0 0,0000000 | 0 0,0000000 | 0 0,0000000 | 0

Pagina 1 de 1




10/4/2019

DETALLE PLANILLA
OPERADOR DEINFORMACION

Interssi - Declaracion y Pago de Seguridad Social

Identificacion: CC-13958854

Codigo dependencia o sucursal: 0

Nombre dependencia o sucursal: 0

Fecha de generacion del reporte: 2019-04-10
Fecha limite de pago: 2019-03-13

Fecha de pago: 2019-04-03

Razén social: PALOMO HERNANDEZ MANUEL RICARDO

Pagada por: Banco Agrario Pagada
Periodo pension: 2019-02
Periodo salud: 2019-02
Referencia de pago (PIN): 8605898312
Tipo de planilla: |
Clase de planilla: Normal
Niamero de la planilla: 8654701223
. NUMERO VALO®
CODIGO NIT NOMBRE DE FONDO FONDO TO TAL PAGAR VALOR |SELECCIONAR
ENTIDAD AFILIADOS SOLIDARIDAD [SUBSISTENCIA |INTERESES ||SIN PAGAR |TODOS
INTERESES
NUEVA
EMPRESA ;
EPS037 11900156264 PROMOTORA 1 $0 $0 $1.700 $103.600 {1$105.300 &
DE SALUD
! S.A.
IGRAN TOTAL $0 $0 $1.700 $103.600 [$105.300

Descargar Resumen

Irmpr

https://www.pila-asistida.comVpila-asistida/indexF rames Soporte jsp

imir

7



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

porvenir

s6lo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) MANUEL RICARDO PALOMO HERNANDEZ, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 13,958,854, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 09 dias del mes de Marzo de 2019.

Gerente de Clientes



ARL|SUMAS

—

Medellin, 10 de abril de 2019

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que MANUEL RICARDO PALOMO HERNANDEZ identificado(a) con cédula de ciudadania 13958854 registra en nuestra
base de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 12/03/2019 Fecha fin cobertura: 11/07/2019

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA N899999034

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1805001 - EDUCACION SUPERIOR, HACE REFERENCIA A EMPRESAS DEDICADAS A ESPECIALIZACIONES Y POSGRADOS CUANDO SE REALICEN
ACTIVIDADES PRACTICAS SE ASIMILARAN AL RIESGO DEL CENTRO DE TRABAJO.

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION:  0,522%
CENTRO DE TRABAJO: 0000009546 - CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE

CLASE: 2  PORCENTAJE: 1,044% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

2013001 - EMPRESAS DEDICADAS A LA ACTIVIDAD MIXTA (AGRICOLA Y PECUARIA)

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
2013001 - EMPRESAS DEDICADAS A LA ACTIVIDAD MIXTA (AGRICOLA Y PECUARIA)

CODIGO DE ACTIVIDAD: 2013001
CLASE DE RIESGO: 2 PORCENTAJE DE COTIZACION:  1,044%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacién y pago:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

DE COLOMBIA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacion valido por un
mes:C139588541910054111

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Atentamente,

VIGILADO

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 10/04/2019 3.01 PM

Direccién IP: null



