@ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Codigo Regional 68
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cé(igo Centro 912210
7/\‘ REGIONAL SANTANDER echa Elaboracién| 12 noviembre de 2019
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-SANTANDER Version FEBRERO 2019 - 2,19
DE APRENDIZAJE )
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LUZ STELLA PRADA TORRES 3 804G
Correo electrénico contratista: luzprato08@misena.edu.co c.c. i IPIN® de contacto SR
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE I Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO

Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 NO Induccién SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 24041814345

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2019 su

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asoclados NO Sus In%resos del contrato suscrito con la Entidad

pera los $ 113.091.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGC

N° del contrato: 784434/2019 | N° Compromiso SIIF | 9619
Valor Total del Contrato $ 33.853.608] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 735.948 10 Del 01/11/2019 Al 05/11/2019 $ 735.948,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO _
Ingresos por honorarios $735.948 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo 50
ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 735,948 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 374.886 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente 374.886,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago §S — 8498462980 | Valor Base retencion en la fuente ICA 499.848,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 828.116 1.471.896 Valor base VA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 103.600 [$  184.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00] 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pensién 132.500 |$  235.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional -1 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1] 8.700 15.400 Reteica 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias g - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntari n voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda __§ 3.427.000 $ -
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el med $ - Otras Retenciones 0,00] 0,000%
Aportes sajud de inqresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de ofros 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 $ 124.962 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 735.948,00

SON: SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIO

DO OBJETO DE PAGO

Participar en jomadas De capacitacion del Centro de formacion
Evaluar las fichas programadas en sena sofia plus

Realizar el pago oportuno de salud y pension

colaborar con cotizaciones para materiales de formacién del 2020
firmar actas de participacion y entrega de materiales de formacion
Cumplir con las actas de entrega de materiales de formacion
Firmar paz y salvo para finalizacion de la cuenta de noviembre

PARA LOS EFECTCS LEGALES CERTIFICQ, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTQ, 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 ningtin otro contrato; 3. El niimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a Io indicado en

-A“f\’5 /;Z?&%aaé&ﬁ{ﬁzw.

esta planilla; 4. Toda la informacién aqul suministra es veridica; 5. He lefdo y entendido la descripcion de cada
uno de los campos aqui diligenciados.

¢LUZ STELLA PRADA TORRES
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;

2.- Que El Contratista desarrollé 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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

QU co1oey

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA felacionada en el
bresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO
COORDINADOR ACADEMICO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista
EL ORDEN.

OR DEL PAGO

el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

ONA
SUBDIREC

HERNANDEZ SILVA
R DE CENTRO G02
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SIETEMA IO TEGNADD DE GEETION ¥ AUTOCONTABL

Piedecuesta , Noviembre 12 del 2019

Sefior (a)

NORMAN CARRILLO RAMIREZ

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.784434
Coordinador Académico

Centro de Atencién al Sector Agropecuario

Piedecuesta

Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual: Mes Noviembre Afio 2019

Referencia: No CO1.PCCNTR.784434 del
(2019)

Luz Stella Prada Torres, identificado con la cédula de ciudadania No, 37891447 de San Gil,
en mi calidad de Contratista del SENA, en Agroindustria, en cumplimiento del Contrato de
Prestacion de Servicios No CO1.PCCNTR.784434 de 30 de enero del afio 2019, a
continuacion presento el Informe de actividades realizadas durante el periodo comprendido
entre el 1 y el 6 de Noviembre del 2019

Valor y forma de Pago: El valor total del presente contrato es maximo de TREINTA Y TRES
MILLONES OCHOCIENTOS CIENCUENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS OCHO PESOS
M/CTE ($33.853.608) Incluido IVA de conformidad con el régimen contributario a que
pertenezca el (a) CONTRATISTA. Esta suma sera cancelada por El SENA al contratista en
pagos mensuales, cada pago sera proporcional a los dias de ejecucion del contrato en el
periodo, el valor que corresponde a la prestacién del servicio durante 30 dias es TRES
MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS
M/CTE ($ 3.679.740) que corresponde a la prestacién del servicio durante un mes.

Plazo: .Sera hasta el 06 de noviembre de 2019.
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CLAUSULA PRIMERA:

OBJETO:

Contratar servicios personales
de Atencion a la Poblacion Des

de caracter temporal para orientar formacion en el programa
plazada conforme a los modelos formativos establecidos del

CASA.
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 | Impartir formacion a las Listado de
ocupaciones rurales de acuerdo al | diferentes fichas en la poblacion Asistencia
procedimiento y actividades establecidas | desplazada Pedagbgica Re’ —
para el programa de poblacion desplazada en 6 tgi)er?w o Sgﬁa
¢l sistema integrado de gestion de la calidad Prus

del SENA

Apoyar la planeacion, ejecucion y
sistematizacion de las acciones de
convocatoria de la poblacién objetivo para
conformacién de grupos de formacion, ya
sean directas o en articulacion con entidades
de plblicas o privadas del orden local,

Gestion de grupos para cumplir
con la planeacion programada

Conformar grupos de
trabajo para la
realizacion del

programa a

regional o nacional con énfasis en la

participacién y vinculacién de la poblacién desarrollar
objetivo del programa de poblacién

desplazada

Ejecutar acciones de formacion haciendo uso | Realizar guias de aprendizaje

de la estrategia pedagégica de formacion por listados de asistencia de la Programacién SOFIA
proyectos para formacion complementaria | poblacion desplazada para evidencias
especial de acuerdo al procedimiento de | impartir formacion en fotogréficas y
calidad del programa de poblacion panaderia, preparacion de listados de
desplazada dentro del proceso gestion del | alimentos, panaderia . asistencia.

emprendimiento y empresarismo.

Formular y orientar los proyectos formativos
con caracter empresarial, usando tecnologias
adecuadas y adaptadas a las condiciones
locales, en aras de su sostenibilidad, la
generacion de riesgos 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

Impartir formacion en la parte
de agroindustria para la
poblacion desplazada

Apovyar la creacion
de unidad
productivas si la
comunidad lo
requiere
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aprender haciendo priorizando el uso de

materiales de formacion.

Reportar y sistematizar las actividades,

acciones y resultados realizadas en el marco - Informe mensual
del objeto contractual en los diferentes Repo/t:t‘ecaddeégci:g;;dades reporte de SOFIA,

sistemas plataformas y formatos establecidos
por el SENA .

cuenta de cobro.

En articulacion con el instructor técnico crear
al menos una unidad productiva rural
sostenible resultado de ia ejecucion del
respectivo programa de formacion en las
lineas de emprendimiento: Activos
bioculturales, negocios rurales de la fase uno
del programa de poblacién desplazada

Creacion de grupos con
poblacién desplazada , donde
las comunidades lo necesitan

Creacion de
unidades productivas
apoyadas con el
instructor técnico y el
instructor comercial

Programar y reportar al supervisor del
contrato, con una antelacién minima de una
semana ios ambientes de aprendizaje y ias
unidades productivas a visitar, de manera
que se autoricé por escrito su movilizacién
previa a la salida en el marco de su objeto
contractual.

Reporte de Actividades

informe mensuai
reporte de SOFIA,
cuenta de cobro.

Apoyar al diagnéstico inicial,
georreferenciacién y caracterizacion de las
unidades productivas creadas en el marco de
las acciones de formaciéon para el
fortalecimiento correspondiente a la fase dos
del programa de poblacién desplazada cada
vez que una unidad participe en una
formacién.

Reporte mensual de actividades
realizadas durante el mes
elaborado

Realizar ia
georeferenciacion de
las unidades
productivas

Gestionar la conformacién de grupos de 25

Gestionar los grupos para el

Gestionar los grupos

personas con un 70% de poblacién programa con poblacion en el programa para
desplazada o victimas del conflictoy 30% de | desplazada en procesamiento poblacién
poblacion vulnerable de alimentos y panaderia . desplazada

Participar en las jornadas de actualizacion y
transferencia tecnolégicas convocadas por el
apoyo misional de Centro y/lo por Ila
coordinacion del programa de poblacion
desplazada para la implementacién en las
acciones del mismo.

Participar en jornadas
programadas en el centro de
atencion al sector agropecuario

Participacion activa
en actividades sobre
Materiales de
formacion

Acreditar la afiliacion al sistema de salud y
pension de conformidad con lo sefialado en
la ley 100 de 1993 y 797 del 2003; asi mismo
la afiliacién al sistema de riesgos laborales.

Pago del respectivo mes actual
al sistema general de seguridad
social oportunamente. (EPS,
AFP y ARL)

Numero de planilla
de pago
(8498462980)

Acreditar que se encuentra al dia en el pago
mensual de los aportes al sistema seguridad
social integral

Pago del respectivo mes actual
al sistema general de seguridad
social oportunamente. (EPS,
AFPyARL)

Planilla integrada de
autoliquidacién  de

aporte(8498462980)
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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 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 ejecucion
contractual, el cual relaciono asi:

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

No DELA LUGAR DE

ORDEN DE
DESPLAZAMIENTO
VIAJE INICIO FINALIZACION

ITEM

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, (8498462980)
expedido por Aportes en linea correspondiente al mes de Octubre del afio 2019

Evidencias en ( ) folios

Cordialmente,

Mot Booelockie o

LUE} STELLA PRADA TORRES
Contratista c.c. 37891447 de San Gil

CACun (g1

Recibi a satisfaccion:
OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO
Supervisor(a) Contrato CO1.PCCNTR.784434-1
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