@® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional 68
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro / 101068
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién 9 diciembre de 2019
SERVICIO NACIONAL DESPACHO REGIONAL-EMPRENDE RURAL / Versién FEBRERO 2019 - 2,19
DE APRENDIZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: HERMES ARDILA QUIROGA 5.653.739 r 74516
Correo electrénico contratista: hardilag@sena.edu.co c.C. 653, IP/N° de contacto
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: [ DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 48170002397
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrlto con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2019 supera los $ 113.091.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: /811815/2019 | N° Compromiso SIIF [ 12219] 7
Valor Total del Contrato $41.700.400f] N° P;g(o Periodo objeto de pago / Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 3.934.000 1 Del 01/12/2019 Al /31/12/2019 $ 3.934.000,00
Nuevo Saido del Contrato $0 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.934.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 6,79%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 314.765
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 3.934.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 7.868.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.638.150 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 314.765
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre /| Valor Base retencioén en la fuente| 4.638.150,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | ... 43115950657 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.485.500,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.573.600 [$ 1.573.600 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 196.700 ($ 196.700 IVA (Si es RESPONSABLE) / 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 251.800 |$ 251.800 Menos Retencién en la Fuente 314.765,00| 6,79%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - |$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.300 |$ 8.300 Reteica - 8299 0,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - 2 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.427.000 $ e
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el me; $ 251,800 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | § 196.700 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes | $ 8.300 / Otras Retenciones 0,00 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.096.640 $ 786.800
| Salud hasta $ 548.320 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.224.800 $ 1.546.050 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.619.235,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS DIECINUEVE MIL DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Apoyo para la elaboracién de la programacion de la oferta y planeacién SER 2020

Actividades de seguimiento a la Georeferenciacion de las UP creadas durante la vigencia

Actividades de verificacién por medio e la plataforma compromiso para la actualizacién de los formatos establecidosl.
Seguimiento al tiempo de los instructores en la ejecucién de la Formacion.

Analisis de la informacién en la plataforma SOFIA PLUS para evaluar el estado de la formacién durante el avance del programa.
Participacion en comisién regional de competitividad en Santander.
Articulacion para participacién de UP en rueda de negocios para su fortalecimiento.
Socializacion de los servicios AGROSENA con Coordinacién académica.
Articulacién con centro Tecnoldgico para beneficio de las UPs

20

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 Retencion 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

uno de los campos aqui diligenciados.

: OGA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

b - Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
kel 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 liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo presente pago.

ERLY VALENZUELA SUAREZ
PROFESIONAL G06

DOLLY M

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizolel presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

3
ORLANDO ARIZA ARIZA ‘9
DIRECTOR REGIONAL a
v
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Piedecuesta, Diciembre{de 2019

Senor (a)

DOLLY MAYERLY VALENZUELA SUAREZ
SUPERVISOR(A) CONTRATO No: CO1.PCCNTR.811815
Coordinadora de Formacion Profesional

Formacion Profesional-Regional Santander

Bucaramanga

Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual Mes DICIEMBRE/de 2019

Referencia: No CO1.PCCNTR.811815 del
afo 2019 /

HERMES ARDILA QUIRGA, identificado con la cédula de ciudadania No. 5653739 de
Guadalupe, en mi calidad de Contratista del SENA, en Programa SER, en cumplimiento del
Contrato de Prestacion de Servicios de la referencia, a continuacién 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 CUARENTA Y UN MILLONES

SETECIENTOS MIL CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N. ($41.700.400) incluido IVA de
conformidad con el régimen tributario a que pertenezca el futuro contratista). Esta suma sera
pagado por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) un primer pago por los dias
ejecutados durante el mes de febrero de 2019 b) pagos iguales mensuales por el mes de
marzo a Diciembre de 2019, por valor de TRES MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y

CUATRO MIL PESOS 00/100 M.N.($3.934.000).

Plazo: Sera hasta el 31 de Diciembre de 2019

OBJETO:

Prestar los servicios profesionales para el apoyo a la ejecucién de la operacién de las
acciones de formacién del programa SER asi como apoyar la planeacién concertacion
focalizacién de la poblacién objeto del programa garantizando el cumplimiento de las
metas en los centros de formacién asignados, en coordinacién con el subdirector de
centro y coordinadores académicos.

GTH-F -062 V.05
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CLAUSULA CUARTA
No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
Acreditar que se encuentra al dia en
el pago mensual de los aportes al
sistema de seguridad social integral | Realizar los pagos al Se anexa
(salud, pension y riesgos laborales) y | Sistema de Seguridad | planilla de
Obligaciones | para la realizacion de cada pago | Social integrada. Pago No
Generales derivado del mismo; estos pagos se 4311595065 del
acreditan Gnicamente por el sistema mes de

PILA o de Planilla Asistida o el que
determine el Ministerio de Trabajo

NOVIEMBRE de
2019

' de

Apoyar al profesional de apoyo
regional del programa SER para la
articulacion y coordinacién de las
acciones de formacion, planeacion
la oferta, seguimiento a la
contratacion de instructores vy
materiales de formacién, indicadores
y metas en los centros de formacién
asignados.

Apoyo para elaboracion
de la Programacioén de
la oferta y planeacion
SER 2020.

Se anexa
Pantallazo
Evidencia No 1

procedimientos del Sistema
Integrado de Gestiéon y Autocontrol
(SIGA), diligenciando los formatos
establecidos

COMPROMISO, para
la actualizacion en los
Formatos establecidos

5 Garantizar la adecuada y oportuna | Se viene realizando
Georreferenciacion de las iniciativas | seguimiento a la &8 e
productivas y/o unidades productivas | Georreferenciacion de
creadas durante la vigencia las Unidades panta_llazo

! Evidencia No 2
productivas creadas
durante la vigencia.

8 Cumplir y/o verificar el cumplimiento | Verificacion por medio Se anexa

de lo establecido en los procesos y | de la plataforma pantallazo

Evidencia No 3

i1l

Apoyar el seguimiento y ejecucion de
los convenios, contratos Yy/o
acuerdos celebrados relacionados
con la gestion del programa SER

Se realizd seguimiento
a Tiempos de los
instructores durante la
vigencia

Se anexa
Pantallazo.
Evidencia No 4

GTH-F -062 V. 05
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12

Entregar los informes mensuales
solicitados en desarrollo de su objeto
contractual, asi como el analisis de la
informacién generada en la
implementacién de las acciones del
programa.

Se realizé analisis de la
informacién en la
plataforma de SOFIA,
para evaluar el estado
de la formacioén durante
el avance del programa

Se anexa
Pantallazo.
Evidencia No 5

13

Apoyar en la celebracion de
convenios, convocatorias, alianzas y
actividades de articulacion sectorial e
interinstitucional que apoyen la
generacion de la cultura
emprendedora y el desarrollo rural
productivo en su regional.

Participacion en
comisién regional de
competitividad en
Santander.

Se anexa
Pantallazo.
Evidencia No 6

16

Articular con el gestor lider de centro
SBDC las acciones de
emprendimiento para las unidades
productivas y empresas rurales
creadas del Programa SER en
aspectos relacionados con: (acceso
a fuentes de financiacién, puesta en
marcha, fortalecimiento a empresas
creadas, participacién en
entrenamientos y estrategias de
internacionalizacion)

Articulacién para
participacion de UP en
Rueda de Negocios
para su fortalecimiento

Se anexa
Fotografia
Evidencia No 7

17

18

17) Articular con profesionales
AGROSENA el plan de accion de
asistencia técnica de las unidades
productivas y/o empresas rurales
generadas por el programa SER . 18)
Articular con los servicios
tecnolégicos de los centros de
formaciéon, el uso de estos en
beneficio de las unidades
productivas.

18) Articular con los servicios
tecnolégicos de los centros de
formacion, el uso de estos en
beneficio de las unidades productivas

Socializacién de los
servicios Agrosena con
Coordinacién
académica

Articulacion con Centro
Tecnoldgico para
beneficio de las UP

Se anexa
Pantallazo.
Evidencia No 8

Se anexa
Fotografia
Evidencia No 9

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

GTH-F -062 V. 05




| @ 2
‘ "7"}“\%k INFORME MENSUAL DE EJECUCION CONTRACTUAL

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 legalizacién de los
desplazamientos | realizados y forma parte integral del presente Informe de ejecucion
contractual, el cual relaciono asi:

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

ITEM No DE LA -
ORDEN DE VIAJE LUGAR DE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION

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 ejecucioén contractual, debera reportarlo en el siguiente informe de ejecucién contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: documentos enunciados como evide cias
del cumplimientode las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados, fotdcopia
de la planilla- recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, planilla 4311595065
expedido por SOl correspondiente al mes de NOVIEMBRE del afno 2019.

Evidencias en () folios /

Cordialmente,

H

Contratista
C.C. No. 565}’69 de Guadalupe

Recibi a satisfaccion:

)

DOLLY MAYERLY'VAL UEL:A SUAREZ
Supervisor(a) Contrato Np: CO1.PCCNTR.811815 de 2019

GTH-F -062 V. 05
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