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

REGIONAL SANTANDER
CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-EMPRENDE RURAL

SENA

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

Codigo Regional 68
ICodigo Centro 954610
Fecha Elaboracion Abril de 2019

Version

FEBRERO 2019 - 2,19

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

LIDA LEYBE HERNANDEZ CASTILLO
leybemvz@misena.edu.co

Régimen del IVA:

| NO RESPONSABLE |

Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 |

NO

Banco al cual consignar: [

BANCOLOMBIA

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

cc 28.034.480 IP/N° de contacto 3138928496
Es declarante de renta? | S| |Es Pensionado? NO
Induccién SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl
Tipo de cta AHORROS  |Necuenta | 55523182373
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
NO en el 2019 superalos $ 113.091.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 891506/2019 N° Compromiso SIIF 20519
Valor Total del Contrato $33.036.426| N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 33.036.426 1 Del 19/03/2019 Al 31/03/2019 $1.468.286,00
Nuevo Saldo del Contrato $31.568.140 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.468.286 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 $1.468.286 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.030.340 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 1.030.340,00] TARIFA
N° Planilla PILA, 0, N° Radicacibn pago SS | = -=--meme- 8654525062 Valor Base retencion en la fuente ICA 1.373.786,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $  331.246 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud E 41.500 | $ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension E 53.000 |$ 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional E -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l E 3.500 |$ 0| Reteica - 8560 2.748,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias g - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC g - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000 | $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda $ 3.427.000 $ -
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes | $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 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 $ 1.096.640 $ -
Salud hasta $ 548.320 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.224.800 $  343.447 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.465.538,00

SON: UN MILLON CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Actividades Administrativas de alistamiento de programas de formacion: Horas 42
Reunién de socializacion del programa Emprendedor en produccién de especies piscicolas Corregimiento de la Aquitaz. Horas 8
Reunién de Socializacion programa de Emprendedor en produccién de leche implementando BPG Municipio La aguada. Horas 8
Reunion semestral de Instructores Finca Villa Luz. Horas 8

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
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln 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 informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada

uno de los campos aqui diligenciados.

“1\}1

Lf, Hrornd,

034,48

LIDA LEYBE HERNANDEZ CASTILLO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

2.- Que EI Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

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 liqguidados de conformidad con las normas vigentes.

El

Autorizo el presente pago.

Supervisor,

GREGORIO RUIZ MEDINA
PROFESIONAL G09

Teniendo en cuentalas certificaciones suscritas por el contratista'y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO

HERIKA BIBIANA ARIZA GONZALEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2(E)
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PLANILLA PARA PAGO PROGRAMADO SOLO EN BANCO

AGRARIO //
RESULTADO GENERACION PLANILLA ANTES Q}

ASOPAGQS ™" 2

Digite el nimero de
planilla de acuerdo a

Razén social LIDA LEYBE HERNANDEZ la fecha en que el
CASTILLO aportante realice el
Identificacién CC-28034480 page
Cédigo dependencia o 1
sucursal Nimero de
identificacién

Nombre dependencia o LIDA LEYBE HERNANDEZ

sucursal CASTILLO 28034480

Fecha de generacién del 2019-04-11 = v
Periodo pensidn

reporte

Periodo pensiédn 201903 201903

Periodo salud 201903 Cantidad de registros
Fecha limite Nimero de Total a pagar |Total Valor Tipo de Estado
de pago planilla seguridad transaccidn planilla

social financiera
2019-04-16 8654525062 $106.200 $106.200 $0 I Lista para
pago en banco

AR RLEA A

(415)7709998013483(8020)8654525062802000028034480201903390000001062009620190416

Sefior (a) aportante

Para garantizar un mejor servicio, Asopagos le
solicita diligenciar
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f ' Q seRia INFORME MENSUAL DE EJECUCION
‘ N CONTRACTUAL

Vélez, Santander 31/03/2019
Sefior (a)
Gregorio Ruiz Medina
SUPERVISOR(A) CONTRATO N0.891506
Profesional G 09
Centro de Gestion Agro empresarial del Oriente
Vélez

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

Referencia: No (891506) del afio 2019.

Lida Leybe Hernandez castillo, identificado con la cédula de ciudadania No.
28.034.480 de Bolivar Santander, en mi calidad de Contratista del SENA, en el Centro
de Gestion Agrompresarial del Oriente, 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 de Treinta y
tres millones treinta y seis mil cuatrocientos veintiséis Pesos M/Cte. ($33.036.426)
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 ($3.670.714), 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 Dieciocho (18) 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.

GTH-F -062 V. 05




INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

CLAUSULA CUARTA

No

Obligaciones

Acciones realizadas

Evidencias

Planear, ejecutar,
realizar seguimiento y
evaluar las acciones de
formacion para el
emprendimiento rural o
la 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.

Hacer planeacion
pedagdgica, guias e
instrumentos

https://drive.google.com
/drive/folders/17Ziv8z W
zbmzvziTOWVS-
onbU OD6qgP2I

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

Reunion de
socializacion del
programa de agro
negocios en piscicultura
La Belleza, volante
informativo para la
convocatoria programa
de fortalecimiento
implementacion de
buenas practicas
ganaderas La Aguada.

https://drive.google.com
/drive/folders/1L3mEelH

eouZhTp2vH-
mulCVmxiKCFgb

GTH-F -062 V. 05




INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

Reportar y sistematizar
las 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 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

Entrega de informe de
actividades al
supervisor

https://drive.google.com
/drive/folders/1EhROKB3T
Mz3t-
uvtiZ3eyv040K2BkP70-

A continuacion 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 legalizacidon de los desplazamientos realizados y forma parte integral
del presente Informe de ejecucién contractual, el cual relaciono asi:

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
l-ll\_/IE ONISD[I;EI IE)AI\E LUGAR DE INICIO FINALIZACION
VIAJE DESPLAZAMIENTO
1.
2.

GTH-F -062 V. 05




| | § .
" il INFORME MENSUAL DE EJECUCION
f ‘q Q N CONTRACTUAL

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 ejecucién 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 y
ARL, (8654525062) expedido por Asopagos correspondiente al mes de Marzo del afio
2019.

Evidencias en
https://drive.qooaqle.com/drive/folders/1sX0cPhP8htva0FvCBX04D06UxRdzUu8q

Cordialmente,

g Lefbe Hrsd,
Hum O34, (8o

LIDA LEYBE HERNANDEZ CASTILLO
Contratista
C.C. No. 28.034.480

Recibi a satisfaccion:

GREGORIO RUIZ MEDINA
Supervisor(a) Contrato 891506 de 2019

GTH-F -062 V. 05




