- FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS FOR CONCEPTO DE HONORARIOS ¥/0 Codigo Reglonal (1]
SENO PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 954610
-7'AT REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién Agosto de 2019
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-SANTANDER - SERY Vargldn FEBRERD 2018 - 2,19
DE APRENDIZAIE
DATOS DEL CONTRATISTA
g:::::m::::;::r;:“ HUIsA Eymﬁfyaﬁfg TILLO c.c. 63438432 | pjNe do :mmm| 3123420545
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de ranta? | Sl Es Penslonado? NO
Sus ingresos on al 2018 Supnmm\m’_‘rﬂo_' Inducclén 85T | Sl | Prezta Servicios Excluidos de IVA 7 B
Banco al cual conslgnar: [ BANCOLOMBLA Tipo de cta AHORROS N°® Cuenta | 32915175804
:f::::g:ltdag: a vineulado dos o méz trabajadores azoclados NO Sus Ingrezos dal cantrato suscrltn con la Emtidad NO
para cumplir con el objeto da su contrato? on al 2019 supora los § 113.091.000

DATOS DEL CONTRATO ¥ PERIODO OBJETO DE PAGO

N* dal contrato: ?9921‘#2019—| N°® Compromiso SIF | 20219
Valor Total dal Contrato $31.054 500 N *Pago Periodo objste de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterier dal Contrate §18.747.717 5 Del 01/07/2019 Al 310712019 $ 3.450.500,00
Muavo Saldo del Contrato 3 15.287.217 Comisiones 5 0,00,
RESUMEN FAGOS GENERADGS EN EL PERICDO OBJETO DE PAGOD
|ngresos por honorarics § 3.450.500) Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383" 0,00%
Ingresos por comisiones 50 Retencion en la Fuente del Periodo 50
Ingresos de otros meses cobrados en &l mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO § 3.450.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCICOH EN LA FUENTE § 2.292.750) TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 50
LIQUIDACION DE FAGO A SEGURIDAD SOCIAL ¥ LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julla Junio Valor Base retencion en la fuente| 2282 750,00| TARIFA
N® Planilla PILA, o, N® Radicaciénpagess | .. 7723552752 Walor Base retencidn en la fuente ICA|  3.057.000,00
Ingrasc Base de Cotizacién - IBC 5 1380200 |5 1.380.200 Valor base IVA 0,00
Apone obligatono a seguridad social salud 3 172600 |§ 172,600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligateno a sequridad social Pensidn 5 220800 |5 220.900 Menos Retencidn en la Fuente 000] 0.00%
Aporie obligatono a Fondo de solidaridad Pensional 5 - 15 [i] Menos Retencion WA 0,00 15%
ARL 5 14.500 |8 14.500 Reteica - B543 6.114,00| 0.200%
Apores voluntarios a Fondo de pensiones Obligalorias 5 - - 0,00
Apones voluntarios a cuentas AFG 5 - = 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntaras $7.128.000] § - - 0,00
Jmﬂm&ﬂs_Em&tamn.annﬂa 3 3.427.000 5 -
&Q @snﬂﬁn de i |ngresu@ de otros meses cobrados en el meq § - Otras Retenciones 0,00| 0.000%
BS S : gsog de s MESEs S glmes 1§ - Otras Retenciones 0,00| 0.000%
Apnrles A R_L da |n;:|ll:ns da utru@ meses ouhla[!us sn el mes 5 - Otras Retenciones 000 0,000%
|Dependientes hasta i 1.006 640 5 =
| Salud hasta [ 548,320 5 - Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% 5 B.224 800 5 TE4.250 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
[ Retencisn en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $ 3.444.388,00

S0ON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y CU.‘\TRD MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y SEISE PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO |

HORAS 30 FICHA 1696247 DEL 05/07/2019 AL 07/07/2019 FINES DE SEMANAS

TOTAL HORAS 150

DOCUMENTAR REGISTRO CALIFICADO AGRICOLALUGAR VELEZ ASEGURAMIENTO A LA CALIDAD:

MANTENER EL CULTIVO Y COSECHAR LA ESPECIE DE ACUERDO A LOS PROCEDIMIENTOS, CONDICIONES TECNICAS Y PARAMETROS ESTABLECIDO!
HORAS 60 FICHA 1620192 DEL 22/07/2019 AL 31/06/2019 HORARIO LUNES A DOMINGO INCLUIDO PRACTICA FIN DE SEMANADE 6 AMA 12M
EJECUTAR EL PLAN DE FERTILIZACION DE ACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DE ANALISIS DE SUELOS, NORMAS TECNICAS Y TIPO DE CULTIV

HORAS 60 DEL 08/06/2019 AL 19/06/2019 LUNES A Vi

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descaritas: 2. Los documentos S0
lsurninistrados contenen el pago de Segunidad Socal en Salud y Pensidn, los aportes valuntanos a cuentas AFC)

trabajadores contratados para cumpiir con e desamolio del objeto contractual cormesponden a lo indicado en

ly FVP, por los ingresos recitados en el mes anteror del contralo obyeto de cobro en esta plandla y certsico que noj [ | =
lhan sido utiizados en la disminucion de la Base de Retencidn en la Fuenta en ningln otro contrato; 3. B ndmero) 'L;Q ﬂ \-L\.‘A(\J Amz‘AQ.

planila; 4. Toda I informacién aqul suministra es veridica; 5. He leldo y entendido la descripaidn de cadal

LUISA LILIANA GUIZA CASTILLO
EL CONTRA

1.- Que El Contraista cumphid a cabalidad las obigaciones contracthuales pactadas;
2 - Que El Contratista desamolid las actividades descritas en o presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que ha verficado el pago de los aportes obligatonos al Sistema General de Seguridad Social realizados por

juno de loa campos aqul dilgenciados. TISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del conltrato de prestacion de servicos personales aqui relacionado, CERTIFICO: __.Em‘”"VWW-

pl contratista por los ingresos recibidos en o mes anterior por medio de la plandla PILA relacionada en el

JUAN ERNESTO DUARTE BALLESTEROS

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2{E)

presente informe y que loa mismos han sdo hqudados de corformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G18
Tenlendo en cuenta las certificaclones suscritas por ol contratista el su sor del ato arriba relaclonado, autorizo of presents pago:
ELO R DEL PAGO
HERIKA BIBIANA ARIZA GONZALEZ
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" wlia INFORME MENSUAL DE EJECUCION
, AC)Q TIN CONTRACTUAL

Vélez, 31 de Julio de 2019

Sefior:

JUAN ERNESTO DUARTE BALLESTEROS
SUPERVISOR CONTRATO No. CO1.PCCNTR.799214
Cargo del supervisor Coordinador de Formacién Profesional
Dependencia Coordinacion Académica

Vélez

Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual
Mes Julio del afio 2019

Referencia: CO1.PCCNTR.799214 del afio 2019

LUISA LILIANA GUIZA CASTILLO , identificado con la cédula de ciudadania No. 63.438.432 de Vélez, en mi
calidad de Contratista del SENA, en la Coordinacion Académica, 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 Un Millones Cincuenta y
Cuatro Mil Quinientos Pesos M/Cte ($31.054.500) 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 Cuatrocientos Cincuenta Mil Quinientos Pesos ($3.450.500), 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 13 de Diciembre de 2019

OBJETO:

Prestacion de servicios personales de caracter temporal, para desarrollar programas de
formacion titulada y complementaria en area agricola en el Centro de Gestion
Agroempresarial del Oriente.

CLAUSULA CUARTA: Obligaciones de las Partes:

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

1. Preparar, orientar, desarrollar | Se ejecut6 actividades formativas Se evidencia mediante el
y apoyar procesos de | orientadas a la planeacion portafolio del instructor que
aprendizaje en cualquiera de | estratégica, guias e instrumentos a contiene:
las estrategias de respuesta | través del desarrollo de las Guias de aprendizaje,
institucional para los | competencias REALIZAR instrumentos de evaluacion,
diferentes grupos | LABORES DE COSECHA planeacion pedagdgica Ficha
poblacic_)pales objeto . de En el tecnélogo en produccién 1620192
Formacion Profesional agricola, Asi como planeacion .
Integral. Drive; carpeta personal del

pedagdgica y alistamiento a la

formacion. Ficha 1620192 mes de JULIO, en la carpeta

de obligaciones Subcarpeta
obligacion 01

Se evidencia mediante el
portafolio del instructor que
contiene:

Guias de aprendizaje,
instrumentos de evaluacion,

GTH-F -062 V. 05

Se ejecutd actividades formativas
orientadas a la planeacion
estratégica, guias e instrumentos a
través del desarrollo de las




INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
competencias planeacion pedagogica ficha
EJECUTAR LABORES DE 1696247
ADAPTE Y CRECIMIENTO
SEGUN RECOMENDACION Drive; carpeta personal del
TECNICA en el técnico en s de JULIO, en la carpeta
., . e obligaciones Subcarpeta
produccion agropecuaria. obligacion 01
1696247
2. | Dar cumplimiento estricto a | Realiza proceso de  Registro | Documento de registro
los Manuales del Sistema | calificado para  obtencion  de | calificado Drive; carpeta
Integrado de Gestion y demas | programa para el centro en Tg en | personal del mes de JULIO,
normas que regulan la | gestion de la produccion agricola | en la carpeta de obligaciones
Formacion Profesional lugar de desarrollo Vélez. Subcarpeta obligacion 02
Integral en el SENA y ademas
a entregar oportunamente las | Realizar capacitacion en | Certificado generalidades de
listas de aprendices inscritos, | generalidades de seguridad en el | seguridad en el trabajo Drive;
seleccionados, las planillas | trabajo carpeta personal del mes de
debidamente diligenciadas y JULIO, en la carpeta de
demés documentos obligaciones Subcarpeta
requeridos por la Gestion de obligacion 02
Centros 'y Registro vy
Certificacion
12 | Las deméas que se requieran | Visita finca villa luz manejo integrado | Evidencia Fotogréafica Drive;
para el cumplimiento del | de luloy plan de manejo , cosecha de | carpeta personal del mes de
contrato Luloy venta JULIO, en la carpeta de
obligaciones. Subcarpeta
obligacion 12

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:

ITEM

No DE LA ORDEN
DE VIAJE

DESPLAZAMIENTO

LUGAR DE

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

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
ejecucion contractual, debera reportarlo en el siguiente informe de ejecucion contractual.

GTH-F -062 V. 05
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" il INFORME MENSUAL DE EJECUCION
, ‘qc IN 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 7723552752 expedido por SOI correspondiente al mes de Junio del afio 2019.
Evidencias en (3) folios

Cordialmente,

[CoallauATtu2AC,

LUISA LILIANA GUIZA CASTILLO
Contratista
C.C. No. 63.438.432 de Vélez

Recibi a satisfaccién:

Firma
Juan Ernesto Duarte Ballesteros

Supervisor Contrato No CO1.PCCNTR. 799214 del afio 2019

GTH-F -062 V. 05




: =8 fl PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
COMPROBANTE DE PAGOD Bancolombia

| DATOS GEMERALES DEL APORTANTE |

TIFD IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA MUMERD DE IDENTIFICACION: AA4a8432
MOMERE O RAZON SOCIAL: LLISA LILIAMA CASTILLO GUIZA CASTILLO
CIUDADMUNICIFIO: VELEZ DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CARRERA & NUMERO 5 & 151 TELEFONO: TEES25H
TIFD APORTANTE: 02-INDEPEMDIENTE CLASE APCRTANTE: IINDEFEMNDIENTE
TIPD EMPRESA: FRIVADA ACTIIDAD ECOMNOMICA: Parsonas Maturales sin Actvidad
FORMA DE PRESENTACION: UmIco

APORTAMTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): [{[a]

[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA |

MUMERD PLANILLA: TT23552752 TIPO DE PLAMILLA: lHMDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: jumin
OTROS SUBSISTEMAS: AND: 2019 SALUD: AR 20119
DIAS DE MORA: 15
FECHA PAGO (aaaimmidd): 2019/07/24 NUMERC AUTORIZACION: 473648242
[ LIQUIDACIGN GENERAL |
TOTALES
“v Al O~ | COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
[ PENSION ]
ADMINISTRADORA
NT | coolgo 4 NOMBRE A
BOOZ24A08 | 230301  230301-PORVENIR 1 § 223500
| SUBTOTAL: 1 § 223.500
[ SALUD ]

ADMINISTRADORA |
NT | cODIGO | NOMBRE Il
4 l

800156264 | EPS037  EPSO037-NUEWA EPS — 5 174.700
| SUBTOTAL: | 1 $ 174.700)
| RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA Py 4
NT | CODIGO NOMBRE
BO0G03TA0 | 14-11  14-11- ARL SURA 1 £ 14.700

SUBTOTAL: 1 $ 14.700

TOTAL PAGADO: $412.900





