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| Renta Exenta 25%
Retencién en la Fuente Contingente

® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Codigo Regional 68
%NVA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 912210
A REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion| 12 noviembre de 2019
SERVICIO NACIONAL CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-SANTANDER-EMPRENDE RURA Versién FEBRERO 2019 - 2,19
DE APRENDIZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: SANDRA PATRICIA CUADROS ANAYA
Correo electrénico contratista: spcuadros@misena.edu.co c.C. 37.565.428 IP/N° de contacto I 38250
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? Si Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 [ si Induccién SST St | Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N°Cuenta | 8914992312
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores iad Sus i
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO e"usdrégriegs::mdel 732'5"1“1’3"33? .r;l)lgooon L] I NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del conirato: 789494/2019 | N° Compromiso SIIF | 10319
Valor Total del Conirato $33.117.660f N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $.367.974, 10 Del 01/11/2019 Al 03/11/2019 $ 367.974,00
Nuevo Saldo del Conirato $0 Comisiones $0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $367.974 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de ofros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 367.974 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 115.487 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencién en la fuente 115.487,00] TARIFA
| N° Planilia PILA, o , N° Radicacién pago SS 7! 2 Valor Base retencion en la fuente ICA 131.874,00
Ingres izacion - || § 828.116 1.471.896 | Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud b 103.600 184.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 132.500 235.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional -3 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l 8.700 15.400 Reteica 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC - - 0,00
i j 000 - - 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones
Otras Retenciones

= Descuentos de Libranza 0,00
38.495 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
VALOR A PAGAR $ 367.974,00

0,00| 0,000%
0,00 0,000%
0,00| 0,000%

SON: TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

INFORME DE FICHA 1987727 GESTION PARA EL DESARROLLO DE PRODUCTO TURISTICO
SE ANEXA:

INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS

REGISTRO FOTOGRAFICO DE VISITAS DE CAMPO

HOJA DE CALIFICACION DE DESTINOS TURISTICOS

COPIA DE PLANES SECTORIALES DE TURISMO POR MUNICIPIO ELABORADOS POR LOS EMPRENDEDORES.

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]
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planifla y certifico que
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retenci6n en fa Fuente en ning(in otro contrato; 3. El nimera
Ide trabajadores contratados para cumplir con el desarolio del objeto contractual corresponden a lo indicado enj
lesta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He lefido y entendido la descripcién de cadal
uno de los campos aquf diligenciados.
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CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: ET Supervisor,
H.- Que EI Col pli6 a las obligack les pactad: )
P.- Que El Contratista desarrolié las actividades descritas en el pi informe, dentro del periodo de cobro; J @\ E Ql\J Q ::
B.- Que he verificado el pago de los aportes yrios al Sistema G | de Seguridad Soda‘l izados por 4
bl contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA r ionada en el OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO
presente informe y que los mismos han sido fiquidados de d con las g COORDINADOR ACADEMICO
Teni n las certificaci suscritas por el contratista y por @ supervisor del arriba relaci do, autorizo el pr te pago:
= EL ORDENA DEL PAGO

0 INANDEZ SILVA
SUBDIRECYOR DE CENTRO G02
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Piedecuesta, 12 de Noviembre de 2019

Sefior (a)

OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.789494
Coordinador Acedémico

Centro de Atencion al sector Agropecuario CASA
Piedecuesta

Asunto: Informe mensual de ejecucién
contractual Mes Noviembre del afio 2019
Referencia: No CO1.PCCNTR.789494 del afio
2019.

SANDRA PATRICIA CUADROS ANAYA identificado con la cédula de ciudadania No. 37.555.428 de
Bucaramanga, en mi calidad de Contratista del SENA, en Centro de Atencion al sector Agropecuario
CASA, en cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios No CO1.PCCNTR.789494 de 31 de
Enero del afio 2019, a continuacion presento el Informe de actividades realizadas durante el periodo
comprendido entre el 1y el 3 de Noviembre del afio 2019.

Valor y forma de Pago: El valor del presente contrato es de TREINTA Y TRES MILLONES CIENTO
DIECISIETE MIL SEISCIENTOS SESENTA ($ 33.117.660) PESOS MCTE. cada pago sera
proporcional a los dias de ejecucion del contrato en el periodo, el valor que corresponde a la
prestacion del servicio durante un mes contable es TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y
NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA ($ 3.679.740) PESOS MCTE.

Plazo: Sera hasta el 3 de Noviembre de 2019.

OBJETO:

Servicios profesionales de caracter temporal como instructor de emprendimiento y apoyo a la
gestion del emprendimiento rural y/o a la empleabilidad rural en el marco de los lineamientos del
programa SENA Emprende Rural SER.
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INFORME MENSUAL DE EJECUCION

CLAUSULA CUARTA:

No

Obligaciones

Acciones realizadas

Evidencias

1

Realizar alistamienio de la formacion,
apoyando los procesos de planeacion,
ejecucion y sistematizacion de convocatoria
de poblacién objeto para la conformacion de
los grupos de formacion, ya sean directas o
en articulacion con entidades publicas o
privadas del orden local, regional o nacional,
con énfasis en la participacion y vinculacion
de la poblacion objeto del programa SER.

N/A

N/A

Ejecutar las acciones de formacion haciendo
uso de la estrategia pedagdgica de
"formaciéon por proyectos” para formacion
complementaria especial, de acuerdo al
procedimiento de calidad del programa SER
dentro del proceso "Gestion del
emprendimiento y empresarismo”

N/A

N/A

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 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 Ia filosofia
de aprender haciendo; priorizando el uso de
los materiales de formacién.

Redaccion de Informe de
actividades realizadas en
el programa Gestion para
el Desarrollo de Producto
Turistico

Registro
Fotografico,
Informe
presentado a la
Coordinacion.

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

Registro de actividades en
Secop II.

Informe de la Ficha
1987727 en Secop
1.

Acreditar que se encuentra al dia en el pago
mensual de los aportes al sistema de
seguridad social integral (salud, pension y
riesgos laborales) y para la realizaciéon de
cada pago derivado del mismo; estos pagos
se acreditan Unicamente por el sistema PILA
o de Planilla Asistida o el que determine el
Ministerio de Trabajo.

Realizar los pagos de
aportes al sistema de
seguridad social Integral.

Planilla de pago
del mes de
Octubre.

GTH-F -062 V.05
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A continuacién relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacién 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 ejecucién contractual, el cual relaciono asi:

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

ITEM [No DE LA ORDEN |LUGAR DE .
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION

2

3

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntaré 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 8498799882 expedido por Aportes en
Linea correspondiente al mes de Octubre del afio 2019.

Evidencias digitales en Cuatro (4) folios.

Cordialmente,

SANDRA'PA A ANAYA
Contratista
C.C. No. 37.555.428 de Bucaramanga

Recibi a satisfaccion:

i - .
OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO
Supervisor(a) Contrato CO1.PCCNTR.789494 de 2019

Coordinador Academico
Centro de Atencion al sector Agropecuario CASA

()
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