® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONOHABIOS Y/O [Cédigo Regional 68| |
SENA ; PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES . Cédigo Centro 912210
JA( v ‘REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién| - 21 de agosto de 2019
SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE

CENTRQ DE ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-SANTANDFQ

Version

FEBRERO 2019 - 2,19

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:

ROBERTO AGUALIMPIA AFANADOR

Correo electrénico contratista: ragualimpiazi@ misena.edu.co C.C. IP/N® de contacto eele
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 - NO Induccién SST Sl _l Presta Se ios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N {}uenta 8921267143

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados Sus ingresos del gontiato suscrit t

a su actividad para cumplir con el objeto de st 1 contrato? NO en el 2019 supera. iogi 113. gg:: (l)é)ocon liad NO

" DATCS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

RGO

N¢ del contrato: 784484/2019 . } Ne Compromls 8IIF 9719
Valor Total del Contrato | $33.853.608}- M =Pago Periodo objeto’té pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato ~ $11.775.168 7. Del 01/08/2019 Alz¥ ) 31/08/2019 $ 3.679.740,00
Nuevo Saldo del Contrato N $8.095.428f: Comisiones | $ 0,00

RESUMEN FAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETQHE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.679.740 Tarifa de Retenciofi §n la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones ] = %50 Retencion en Ia-Euente del Periodo $0
Ingresos de. otros meses cobrados en el mes - - $.0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3. olQ 740 Menos, Rete]ue e Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE '$2.169.125 TOTAL RETEFUENEE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE: PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DELNETO A PAGAR
Y - - Agosto Julio / ‘Base retencion en la fuente 2.169.125,00( TARIFA
N2 Planilla PILA, o, N® Radicacién pagoSS . | 7726021375 ValonB Q retencion en la fuente ICA| 3.260.140,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.471.896 |$ 1.471.896 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 184.000 |$ 184.000 L VA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 235.600 [$ 235.600 MéFios Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pen5|onal $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il oy $ 15.400 |$ 15.400 Reteica 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obllqatonas $ - - 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  $ 3.427.000 '7 $ -
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el me - e Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes | $ 2 : Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes_t & z e Otras Retenciones 0,00 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.096.640 gy $ 367.974 [
|-Salud hasta $ 548,320 . P - o ! Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.224.800 : §.$. . .723.042 2 . Desguentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en Ia Fuente Contingente i $ - i . -~ 'VALOR A PAGAR $ 3.679.740,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS LCUARENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL! PERIODO OB-EETO DE PAGO

formacion profesional integral para el programa de atencion a desplazados en las fichas 1952917 1951530
Participacion en jornadas de capacitacion decreto 1448 Unidad de Victimas
Participacion en jornada de planeacion participativa PORGOLC#IBIA

P

472596,1975840

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO;: FAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto con..'xctuan arriba; descritas; 2. Los documenlos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y. P€n<lor ips aportes voluntarios a cuenlas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del céntrato objeto de cobro en esta planilla y cemﬂco que no
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en ia Fueme en ningun otro contrato; 3. El ntimero|
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrolio del objeio contractual corresponden a lo indicado en s
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es verIdlca 5 He ‘e[do y entendido la descripcién de cadaj A
’ NTRAT?

‘CERTIFICACION "DEL SUPERVISOR DEL CO

chacto ]

' E AG M FANADOR
N
4 (T )

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de serviéiog: 'personales aqui relacionado, CERTIFICO: Au el pres%rg%ga{)o.
1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; il
P.- Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del perfodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obllgatorloé 4l Sistema General de Seguridad Social realizados bor
el contratista por los ingresos recibidos en el mes; anterlorpor medio de la planilla PILA relaciorfada en el CARRILLO RAMIREZ
presente informe y que los mismos han sido I!quxdados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

Teniendo en cuenta las certificaciones suscrlta» por el contratista y por el su

EL ORDENADOR D, PAG

3 NANDEZ SILVA
BDIRECTOR D

rvisor del comrat{; arr(ba relacionad@, autorizo el presente pago:

CENTRO G02




g | ssha o INFORME MENSUAL DE EJECUCION
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Piedecuesta 21 de Agosto de 2019

Senor (a)

NORMAN CARRILLO RAMIREZ

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.784484
Coordinador de programas de inclusién social

Centro de Atencion al Sector Agropecuario

Piedecuesta

Asunto: Informe mensual de ejecucién
1 contractual Mes ‘Agosto del afo 2019
2 Referencia: No CO1.PCCNTR.784484 del afio
2019 :

Roberto Agualimpia Afanador , identificado con la cédula de ciudadania No.88157471 de
pamplona , en mi calidad de Contratista del SENA, en e!} CENTRO DE ATENCION AL
SECTOR AGROPECUARIO , en cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios de la
referencia, a continuacic:m presento el Informe de actividade,s: realizadas en el mes objeto de
cobro. g i

Valor y forma de Pago: El valor total del presente contrato es maximo de TREINTA'Y TRES
MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA'Y TRES MIL SEISCIENTOS OCHO ($ 33.853.608)
PESOS MCTE incluido IVA. Esta suma sera cancelada por el SENA al CONTRATISTA en
pagos mensuales, TRES MILLONES SEISCIENTQS SETENTA Y NUEVE MIL
"SETECIENTOS CUARENTA ($ 3.679.740) PESOS MCTE.

vPlazo: Sera hasta el 06 de noviembre de 2019.

OBJETO: ; , ot

Contratar servicios personales de caracter temporal para orientar formacion en el
programa de Atencién a la: Poblacion Desplazada conforme a los modelos formativos
establecidos del CASA. T

GTH-F -062 V. 05




INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

Obligaciones

Acciones realizadas

Evidencias

Entregar all & SENA
periddicamente y al flnailzar el
contrato, o cuando el SUperwsor
lo solicite, todos los dogumentos
y archivos (flsiCos y
electrénicos) a su cargo y que

Elaborar los informes
de actividades segun
las gestiones
realizadas.

Elaborar las actas de

Formatos de control de

asistencia.

Informe de actividades en
SOFIA PLUS

se produzcan en ejchmon ‘de | reunién donde se | Actas de reunion.
sus obligaciones, debidamente | registra la gestion de
inventariados conforr‘ﬁe a las | los grupos ‘de
normas y procedlmlént()s due | formacién con ' las
establezca el Archivé” General | comunidades.
de la Nacién y de aciierdo ¢on
el formato GD-F-004 Formate
Unico de Inventario Documenta|

2 Orientar el desarrollo de Impartir formacién | Guias de formacion,
competencnas de los aprendlces profesional integral en | instrumentos de
en el area de agromdUStrla los programas ' ‘de | evaluacion, reporte de
dentro del programa de | agroindustria , Aplicar | juicios evaluativos
atenciSn a la  poblacion | Instrumentos ~de
desplazada evaluacion , listas de | FICHAS 1952917,

chequeo de | 1951530, 1972596 y
desempeno y | 1975840
Stk producto

3 | Aplicar en la resolicion de | Impartir formaciéon | Guias de  formacién,
problemas reales del ‘sector | profesional integral en | instrumentos de
productivo , los conoClmientos los programas de | evaluacién, reporte de
habilidades y destrezas agroindustria , Aplicar | juicios evaluativos
pertinentes a las corﬁpetenmas Instrumentos de
del programa de “formacion | evaluacién , listas de | FICHAS 1952917,
asumiendo estratéglas 'y | chequeo de | 1951530, 1972596 ;
metodologias de aqtogestién desempeno y | 1975840
y/o afines a su cofpetencia | producto
dentro  del programa de
formacién - ftitulada,
complementaria o wrfual

4 | Evaluar el proceso de | Aplicar Instrumentos | Instrumentos de
aprendizaje dnllgenmando de evaluacion , listas | evaluacion, listas de
oportunamente  los formatos | de chequeo ~de | chequeo de desempefio y

correspondientes.

producto
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INFORME MENSUAL DE EJECUCION

w CONTRACTUAL
desempeno y | Reporte de juicios
: producto ~ | evaluativos SOFIA PLUS

Reportar en SOFIA PLUS en | Creacién de ruta de | Informe de actividades
un plazo maximo de: tres (3) | aprendizaje y académicas en SOFIA
dias todas las actividades de | asociacion de | PLUS.
acuerdo con los ‘ptocesos | aprendices, Creacion
que son de su | de eventos ¥ | FICHAS 1852917,
responsabilidad garantizando | asociacion de | 1951530, 1972596 ,
la calidad de la informacion y | aprendices, gestion de 1975840
su coherencia con el proceso | asistencias y
formativo § evaluacion.
Cumplir el objeto del: contrato | Cumplimiento de I3 | Programacién mensual del
descrito en las en los.horarios | programacién segdn | instructor SOFIA PLUS

y lugares que el SENA | los horarios y fechas
indique. Dar cumplimiento | estipuladas para cac{a Control de asistencia.
estricto las normas que | ficha.
regulan la Formacion by
Profesional Integral en el | Participacion en las
SENA actividades y eventos
programados por el

i SENA. &
Participar en procesos de | Reunién  con los | Formato control de
promocién de los programas | lideres, ~7 | asistencia
de formacién, servicios y | representantes, Actas de Gestion,
actividades de divulgacién | enlaces vy comunldad concertacion y
tecnolégica , dentro del | perteneciente g compromisos de apertura

programa de atencién a la
poblacion desplazada. -

poblacién victima de
desplazamiento por I@
violencia.

de grupos de formacion.

Coadyuvar en el proceso de
registro, inscripcidn e ingreso de
aprendices al . programa de
formacion.

Verificar y/o realizar gl
registro e inscripcion
de los aprendices en
las fichas de
formacién.

Registros de matricula,
Creacion y gestiéon de ruta
de aprendizaje, gestion de
eventos.

Verificacion de
caracterizacion y estado de
registro en SOFIA PLUS de
los aspirantes.
Elaboracién de
solicitud de ficha.
Elaboracién archivo plano
para la inscripcion.

formato
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: INFORME MENSUAL DE EJECUCION
s rf CONTRACTUAL

A continuacion, relaciono 168 desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este
informe. Una vez finalizadeé cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto informe
(formato informe Iegallz"iéibn‘ 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 relacmno asi:

i FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
ITEM| No DE LA ORDEN | - LUGAR DE .
DE VIAJE - DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION

N |-

...... e T

Nota 1: Por cada desplazamiéﬁ?o 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 reportario en el siguiente informe de ejecucién contractual.
Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: documentos enunciados como evidencias
del cumplimiento de las obllgaciones contractuales y los desplazamientos realizados, fotocopia
de la planilla- recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL,-7726021375 expedido por
- SOI correspondiente al mes de Julio del afio 2019.
\. Evidencias digitales en (7) f6lio‘s

Cordialmente,

..7

ROBERTO AGUALIMPIA AFANADOR
Co tratista

c.¢.No. 81 74@
il />

Aé,",,i f.‘ | : L ‘.,;a
Supervisor Contrato CcO1. P -784484 de 2019 Ve . A—/‘g—
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