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DATOS DEL CONTRATISTA

Norres mectmtn sommmma |yt omeomeass | cc. | 9543 | ioneaeconasio|__21u4essar

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? | S| | Es Pensionado? NO

Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 | Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 32932199237

g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2019 superalos $113.091.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 826513/2019 | N° Compromiso SIIF | 12419|
Valor Total del Contrato $36.707.140] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $34.749.426 2 Del 01/03/2019 Al 31/03/2019 $ 3.670.714,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 31.078.712 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.670.714 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 Menos, Retefuente Comisiones $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.670.714 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.439.086 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| 2.439.086,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeet 7714639365 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.252.114,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.468.286 |$ 828.116 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 183.600 [$ 103.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 235.000 [$ 132.500 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 15.400 |$ 8.700 Reteica - 8543 6.504,00( 0,200%
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  $ 3.427.000 $ -
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.096.640 $ -
Salud hasta $ 548.320 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.224.800 $ 813.029 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.664.210,00
SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS DIEZ PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Acondicionar el terreno para la siembra. Ficha 1847213. 24 horas.
Alistar equipos y herramientas de medicién y control del agua de riego. Ficha 1848919. 72 horas.
Planear la produccion segun las caracteristicas del sistema productivo y normas legales vigentes. Ficha 1862261. 64 horas.
TOTAL HORAS: 160
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 Pension, 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| . Tt T T
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero \';:Q-'V\V\ ' QQ
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en AL \\ A
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada| TR PO R E R IS OLLON

uno de los campos aqui diligenciados.

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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;
P.- Que El Contratista desarroll6 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
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

GREGORIO RUIZ MEDINA
PROFESIONAL G09

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO

HERIKA BIBIANA ARIZA GONZALEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)
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SOPORTE PARA PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

BARBOSA DEPARTAMENTO:
TRANSVERSAL 2 NO. 5-240 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
FANY YANETH FORERO MOGOLLON

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

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

35525413

SANTANDER

7485362

I-INDEPENDIENTE
Educacién media técnica y de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7714639365 TIPO DE PLANILLA:

Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ANO: 2019
DIAS DE MORA: 0
ESTADO: GUARDADA
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES |TOTAL POR PAGAR
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $133.200
SUBTOTAL: 1 $ 133.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
805000427 | EPS016 [EPS016-COOMEVA S.A. 1 $104.100
SUBTOTAL: 1 $104.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $8.700
SUBTOTAL: 1 $8.700
TOTAL POR PAGAR: $ 246.000

Nota: Este soporte no es valido para reclamaciones ante entidades financieras y administradoras.

2019/03/04 4:43 AM USUARIO: SOI - CC35525413

PAGINA 1 DE 1



, j aalia INFORME MENSUAL DE EJECUCION
IN CONTRACTUAL

Vélez Santander, 31 de Marzo de 2019

Sefior

Gregorio Ruiz Medina

Supervisor(a) contrato No. 826513

Profesional G 09

Centro de Gestion Agroempresarial del Oriente
Vélez

Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual mes marzo del afio 2019

Referencia: No. 826513 del afio 2019

Fany Yaneth Forero Mogollon, identificado con la cédula de ciudadania No. 35.525413 de
Facatativa, en mi calidad de Contratista del SENA, en Centro de Gestion Agroempresarial del
Oriente, en cumplimiento del Contrato de Prestaciébn 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 Treinta y seis
millones setecientos siete mil ciento cuarenta Pesos M/Cte. ($36707140) incluido IVA de
conformidad con el régimen tributario a que pertenezca el futuro contratista. Esta suma sera
pagada por el SENA al contratista en pagos iguales mensuales por valor de Tres millones
seiscientos setenta mil setecientos catorce Pesos ($3670714), o con pagos proporcionales
segun el tiempo mensual laborado sin exceder el valor total del contrato, en caso de no
cumplirse. .

Plazo: Sera hasta el 14 de diciembre de 2019.

OBJETO:

Prestacion de servicios profesionales de caracter temporal como instructor técnico y apoyo
a la gestion del emprendimiento y/o la empleabilidad rural en el marco de los lineamientos
del programa SENA Emprende Rural SER

CLAUSULA CUARTA:

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1. | Planear, ejecutar, realizar | Hacer planeacion
seguimiento y evaluar las acciones | pedagdgica, guias e https://drive.google
de formacion para el | instrumentos .com/drive/u/0/fold
emprendimiento rural o la ers/12hFXKLNuJgkK

GTH-F-062 V. 05




siqa #

SENA

CONTRACTUAL

INFORME MENSUAL DE EJECUCION

empleabilidad en ocupaciones
rurales de acuerdo al procedimiento
y actividades establecidas para el
programa SER en el Sistema
Integrado de

gestion de Calidad del SENA.

HVVMS51174hl-
vgaxJGu

Realizar alistamiento de la
formacion, apoyando los procesos
de planeacion de la oferta,
conformacion de los grupos de
formacion y desarrollo curricular,
de acuerdo a los procedimientos
establecidos en el sistema
integrado de gestion y autocontrol-
SIGA.

Comunicacion via
telefonica con lideres
de comunidades,
Reuniones de
conformacion de
grupos para la
formacion. Reunién
equipo de trabajo para
alistamiento de la
formacioén. Fichas
creadas en el aplicativo
Sofia plus, registro de
aprendices.

https://drive.google
.com/drive/u/0/fold
ers/12hFXKLNuJgkK
HVVMS51174hl-

vgaxJGu

Ejecutar las acciones de formacion

Ejecucion de la

https://drive.google

haciendo uso de la estrategia | formacion programa .com/drive/u/0/fold
pedagdgica de “formacion por | Produccion ers/12hFXKLNuJgkK
proyectos” de acuerdo a los | agropecuaria para la HVVMS51174hl-
procedimientos 'y  lineamientos | soberania alimentaria | ygaxiGu
establecidos por direccion de | (ficha
formacion profesional integral 1847213).0Operacion en

sistema de riegos

Prediales (ficha

1848919).

Emprendedor en

Produccion de cultivos

Prennnes (ficha

1862261)
Reportar 'y  sistematizar las | Registro de aprendices | https://drive.google

actividades, acciones y resultados
realizadas en el marco del objeto
contractual, en los diferentes
sistemas, plataformas y formatos
establecidos por el SENA para el
seguimiento de la informacion, tales
como SOFIA plus, GEOSENA

y otros dispuestos temporalmente
para el seguimiento de actividades

en Sofia plus, Entrega
de informe de
actividades

.com/drive/u/0/fold
ers/12hFXKLNulgkK
HVVMS51174hl-

vgaxJGu
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INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

especificas, entregando informe al
supervisor del contrato y al
profesional de apoyo misional del
programa SER de su centro de
formacion o quien cumpla sus
funciones.

Apoyar la articulacion de las
acciones del programa SER con las
estrategias institucionales tales
como SENNOVA, AGROSENA,
SIGC; de acuerdo a |las
orientaciones del apoyo misional de
centro SER.

Actividades del
proyecto de
Investigacion
SENNOVA “Evaluacion
de correctivos de pH
por medio de imagenes
satelitales y Drone”:
Visita a unidades
productivas

https://drive.google
.com/drive/u/0/fold
ers/1m5q0TbGlItQ
063XPk5ShpQiSOrE
X6ZZ

Formular y orientar los proyectos
formativos con caracter
empresarial,

usando tecnologias adecuadas y
adaptadas a las condiciones
locales, en aras de su
sostenibilidad, la generacién de
ingresos y

empleo, en articulacion con los
instructores de emprendimiento;
debidamente costeados y con
actividades definidas en el marco
del uso de estrategias didacticas
bajo la filosofia de aprender
haciendo; priorizando el uso de los
materiales de formacion.

Formular proyectos
formativos y subirlos al
aplicativo Sofia plus

https://drive.google
.com/drive/u/0/fold
ers/12hFXKLNuJgkK
HVVMS51174hl-

vgaxJGu

Programar y reportar a su
supervisor de contrato, con una
antelaciéon minima de una

semana los ambientes de
aprendizaje y unidades productivas
a visitar, de manera que se
autorice por escrito su movilizacion
previo

a la salida, en el marco de su
objeto contractual. De apoyo a la
gestion y el emprendimiento rural.

Hacer programacion de
actividades del mes y
enviarla al Lider del
programa SER vy al
supervisor del contrato.

https://drive.google
.com/drive/u/0/fold
ers/12hFXKLNuJgkK
HVVMS51174hl-

vgaxJGu

GTH-F-062 V. 05
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A continuacién relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este
informe. Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto informe
(formato informe legalizacién 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 ejecucién
contractual, el cual relaciono asi:

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
ITEM No DE LA LUGAR DE

ORDEN DE VIAJE | DESPLAZAMIENTO 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 ejecucién contractual, debera reportarlo en el siguiente informe de
ejecucion contractual.

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, 7714639365 expedido por nuevo
soi correspondiente al mes de Febrero del afio 2019.

Evidencias en
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/12hFXKLNuJgkKHVVMS51174hl-vgqaxJGu

Cordialmente,

e R

FANY YANETH FORERO MOGOLLON
Contratista

C.C. No. 35.525.413

Recibi a satisfaccion:

Firma
GREGORIO RUIZ MEDINA
Supervisor Contrato 826513 de 2019

GTH-F-062 V. 05





