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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

Régimen del IVA:

Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 |

Banco al cual consignar: |

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

| NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? | S| | Es Pensionado? S|
Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl
BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 26265987051
NO esrlljselig rlegsgj del contrato suscrito con la Entidad NO
peralos $113.091.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 828345/2019 | N° Compromiso SIIF | 13019|
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 $ 199.100 Menos, Retefuente Comisiones $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.869.814 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.626.886 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| 2.626.886,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeet 1019769334 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.487.114,00
Ingreso Base de Cotizacién - 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 $ 01%$ 0 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 6.974,00( 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 | $ 183.700 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 15.400 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 $ 875.629 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.663.740,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FORMULAR PROYECTOS DE PRODUCCION BIOTECNOLOGICA VEGETAL SACHA INCHI DE ACUERDO CON REQUERIMIENTOS LA ZONA
FICHA 1856632 LOS DIAS 18,19,20,21.22,26,27,28,29,30, DE MARZO EN LA BELLEZA SANTANDER
PLANEAR PRODUCCION SEGUN CARACTERISTICAS DEL SISTEMA PRODUCTIVO Y NORMAS LEGALES VIGENTES
FICHA 1846406 LOS DIAS 4,5,6,7,8,11,12,13,14,15 DE MARZO EN LA PAZ SANTANDER
PARTICIPAR EN REUNION MENSUAL DEL PROGRAMAS SER EL DIA 29 MARZO (en la Granja Villa Luz)
ASISTENCIA A REUNION GENERAL DE INSTRUCTORES DEL CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE DE VELEZ (en la Granja Villa Luz)

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 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 descripcion de cada|

ROML}b HUMBERTQ’CAIARGO MANGSALVA

EL CONTRATISTA;

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO 4

PR

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.

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

GREGORIO RUIZ MEDINA
PROFESIONAL G09

EL ORDENADOR DEL PAGO

HERIKA BIBIANA ARIZA GONZALEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

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




Simple

|. DATOS DEL APORTANTE

PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2019-04-01, 09:42:48 AM

Tipo

Periodo Cotizacion:

Planilla:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

marzo de 2019

Periodo Servicio:

PAGADO 01/04/2019

marzo de 2019

Numéro Planilla:

Referencia pago (PIN):

1019769334

8806405240

Razén Social ROMULO HUMBERTO CAMARGO MANOSALVA
Documento CC7213723 Direccion carrera 16ano 9 - 20
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3138788238
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad DUITAMA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
. Q
domicaan | ApelidosyNombes | Too | sutre /5|11 81215 51518151 2 S S/8(IR 215 1S mammradon | 58, | Ape | mamimsvadon
o|o|8|a
ceraiaras RO O A 59 02 00 [30[30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $0|(EPS044) MEDIMAS EPS $1,469,000) $ 183,700 1.044 $1,469,000(  $15,400|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $199,100
IILTOTALES
AT T (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gg;:s Mi Epdor s Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
in Educacion a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $ 1,469,000 $ 1,469,000 $0 $0 $ 183,700 $ 15,400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $199,100 $0 $199,100

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMé&s que Fé&cil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE!




) g INFORME MENSUAL DE EJECUCION
J Aq Q =R CONTRACTUAL

Vélez, 31 de marzo de 2019

Sefior (a)

Gregorio Ruiz Medina

Supervisor(a) contrato No 828345.

Profesional G 09

Centro de Gestién Agro empresarial del oriente

Vélez

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

Referencia: No 828345 del afio 2019

Romulo Humberto Camargo Manosalva, identificado con la cédula de ciudadania No. 7213723 de
Duitama, en mi calidad de Contratista del SENA, en Centro de Gestion Agro empresarial 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 seis millones
setecientos siete mil cientos 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
gestién del emprendimiento y/o la empleabilidad rural en el marco de los lineamientos del
programa SENA Emprende Rural SER

CLAUSULA CUARTA

No Obligaciones Acciones Evidencias
realizadas
1. Planear, ejecutar, realizar seguimiento y evaluar Conformar grupos de
las acciones de formacion para el emprendimiento | Crear grupos | formacion: en la
rural de acuerdo a los procedimientos y actividades | de formaciéon | Ficha

establecidas para el programa SER en el y ejecutar FPI 1846406 la paz
Ficha

GTH-F -062 V. 05




INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

Sistema Integrado de gestion de Calidad del SENA
de acuerdo a las orientaciones del profesional de
apoyo misional de centro SER.

1863111 Bolivar
Ficha
1856632 La paz

Realizar alistamiento de la formacion, apoyando los

Ubicado en DRIVE

procesos de planeacioén de la oferta, conformacion | planeacién programa SER 2019
de los grupos de formacion y desarrollo curricular, | de CARPETA ROMULO
de acuerdo a los procedimientos establecidos en | actividade subcarpeta MARZO,
el sistema integrado de gestion y autocontrol- | s guias, programas,
SIGA. entregada planeacién

s al lider. pedagogica
Ejecutar las acciones de formacién haciendo uso | Planeacién de | Planeacién

de la estrategia pedagégica de "formacién por
proyectos”, de acuerdo a los procedimientos y
lineamientos establecidos por direccion de
formacién profesional integral.

programas de
autoconsumo,
agro negocio,
fortalecimiento

pedagégica Ubicado
en DRIVE programa
SER 2019 CARPETA
ROMULO
subcarpeta MARZO

Formular y orientar los proyectos formativos con
cardcter 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 técnicos; 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.

Formulaci ,
6n de
proyectos
formativos

Ubicado en DRIVE
programa SER 2019
CARPETA ROMULO
subcarpeta MARZO

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 informacién, tales como SOFIA
plus, GEOSENA Yy 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 formacién o quien cumpla sus
funciones.

Registro
de
aprendices
en
SOFIAPLU
S

En drive carpeta del
programa SER 2019
CARPETA
ROMULO.
Subcarpeta Febrero.

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
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 ejecucidn contractual, el cual relaciono asi:

(formato informe

GTH-F -062 V. 05




P o INFORME MENSUAL DE EJECUCION
J Aq A CONTRACTUAL

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
ITEM | No DE LA ORDEN LUGAR DE -
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION
1.
2

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 presentacién de informe
de ejecucion 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 1019769334 expedido por Pago SIMPLE-
correspondiente al mes de Marzo del afio 2019.

Evidencias en

https://drive.google.com/drive/folders/1Hn4ZB2uSV1nP7y5fVMJIKXNHws5Ce6L51

ROMULO CAMARGO MANOSALVA
Contratista
C.C. No. 7213723

Recibi a satisfaccion:

GREGORIO RUIZ MEDINA

Profesional G 09
Supervisor Contrato. 828345 de 2019

GTH-F -062 V. 05




