mT o FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONGEPTO BE HONORARIOS Y/G Eddigo Regional z 58
y; ?N‘ﬁ PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cddigo Centro 101068
A REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién] 20 de mayo de 2019
servco wAciouAL DESPACHO REGIONAL-EMPRENDE RURAL Versién FEBRERO 2019 - 2.19

A :

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos confratista: OSCAR YESID MENDOZA, JEREZ [
Correo electrénico contratista: omendozaj@sena.edu.co ] c.c. 17.420.893 IPIN® de contacto 73133
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE | ‘

Es declarante de renta? SI Es Pensionado? NO
Sus Ingresos en el 2018 Superaron $46,418.000 NO

Induccién SST Presta Servicios Excluidos de [VA ? NO
Banco al cual consignar: DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS N°® Cuenta ]_ 46270233920
Ha contratado o vinculado dos o mdés trabajadores asocigdos

2 SU actividad para cumplir con el objeto dé eu contrato? NO g‘l':llg ‘i‘;’;’ap"eer'a‘;ggt;ﬂﬁafgg:'gacon la Entidad ’ NG
DATOS DEL CONTRATO ¥ PERIODO OBJETO DE PAGO
N° def contrato: 816742/2019 | N° Compromiso SIIF | 15819 ;
Valor Total del Contrato $37.670.000] N° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Conftrato $28.126.934 4 Del 01/05/2019 Al 31/05/2019 $ 3.767.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $24.359.934 Comisiones $ 888.890,00]
RESUMEN PAGDS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.767.000 Tarifa de Retencion en Ia Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $ 888.890 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de ofros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.655.890 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.820.601 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO i $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Valor Base retencién en la fuente 2.820.601,00| TARIFA
N° Planiila PiLA, o , N° Radicacién 0SS [ 7718613646 | Vaior Base retencitn en lafuente ICA| 4.226.390.00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.506.800 1.506.800 Valor base |VA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 188.400 188.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 241.100 241.100 Menos Retencién en la Fuente 0,00f 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 13 0] Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 7.900 |§ 7.900 Reteica - 8299 . 0,00( 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias E: - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
orte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias 7.128.000] § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda § 3.427.000 $ -
Aportes pensi € ingresos de ofros meses cobrados en el m - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes 3 = Otras Retenciones 0,00/ 0,000%
Aportes A, e ingresos de otros mese bradosenelmes [| § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
I 3 1.096.640 $ 465.589
$ 548320 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% 3 8.224.800 3 940.200 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $

= VALOR A PAGAR $ 3.767.000,00
SON: TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL PESOS M/CTE ;
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Apoyo al lider de red regional en la planeacién de la atencién y sEguimJento al fortalecimiento de las UP
Apayo a los emprendedores integrantes de las unidades productivas en sus procesos de fortalecimiento empresarial
Realizacién de anslisis ¥ prespectiva de las oportunidades de negecios de las UP
Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos en el Sigtema Integrado de Gestién ¥ Autocontrol {SIGA)
Analisis y presentacitn de informe del estado de los indicadores He cada unidad productiva
Concertacion, socializacién def acompafiamiento a la implementdcion de los planes de accién que se deban ejecutar en cada UP
Definicién con el emprendedor los indicadores que permitan medr la evolucion de la UP
Elaboraci6n y presentacién los informes mensuales de seguimienjto de las unidades productivas acompafiadas
Presentacién oportuna de informes al profesional de apoyo regional SER
Acompafiamiento a emprendedores en ruedas de negocio y eventos de fortalecimiento empresarial
Alimentacién de los sistemas de registro, trazabilidad y seguimiento de la informacién de la UP
Presentacién de agenda Y cronograma de prestacion de servicios
Consolidacién del portafolio de evidencias para cada una de las Unidades Productivas en proceso de fortalecimiento

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTC, 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 ¥ Pensién, Ibs aportes voluntarios a cuentas AFC
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cbbro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente len ningun otro contrato; 3. El nimero|
de trabajadores contratados Para cumplir con el desarrollo del objeto contrpctual corresponden a lo indicado en| -
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leidp Yy entendido |a descripcién de cada OSCAR YESID MENDOZA JEREZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFIGACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor de! contrato de prestacién de servicios personhles aqui relacionado, CERTIFICO: M°"=‘:;L‘;’:§?;2: P
f1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaci pagtadas;
R.- Que EIC ista d las actividades descritas en el presente infarme, dentl;lu del perfodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sist G de Se-éurl"qad Social realizados por

I contratista por los ingresos recibidos en ef mes anterior por medio de Ia pla

/
HERNANDEZ VEGA

illa 4y i d 1
' of : plIa. ILA relaci en el JUAN CARL
resente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con lgs normas vigentes, )

PROFESIONAL G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contrat r el superviser del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORD R DEL PAGO
\N\ &Y

ORLANDO ARIZA ARIZA
DIRECTOR REGIONAL.
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INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

Bucaramanga, Mayo 20 de 2019

Sefior (a)

Juan Carlos Hernandez Vega

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.816742
Coordinador de Formacién Profesional

Regional Santander

Bucaramanga

Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual del mes de Mayo de 2019

Referencia: No. CO1.PCCNTR.816742 del
afno 2019

OSCAR YESID MENDOZA JEREZ, identificado con la cédula de ciudadania No17.420.893
de Acacias, en mi calidad de Contratista del SENA, en la oficina de emprendimiento, 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 TREINTA Y SIETE
MILLONES SEISCIENTOS SETENTA MIL PESOS 00/100 M.N. ($37.670.000) 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 noviembre de 2019, por valor de TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y
SIETE MIL PESOS 00/100 M.N.($3.767.000) y c) un dltimo pago por los dias ejecutados
durante el mes de diciembre de 2019.

Plazo: Sera hasta el 14 de diciembre de 2019.

OBJETO:

EPrestar los servicios profesionales en el apoyo y asesorias necesarias a los integrantes
de las unidades productivas creadas del programa SENA Emprende Rural - SER-, en sus
procesos de fortalecimiento para la formalizacién, crecimiento y escalabilidad empresarial
de acuerdo a los lineamientos fijados por la entidad.
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CONTRACTUAL

INFORME MENSUAL DE EJECUCION

_

Elaborar y presentar los informes mensuales de

Visitas a unidades

Evidencias digitales

seguimiento de las unidades preductivas acompariadas productivas en el DRIVE, para tal
en los formatos establecidos por la coordinacion fin.

nacional de emprendimiento - programa SER con

calidad y oportunidad.

Elaborar el informe integral de cierre de Ia asesoriade | N. A N. A

las unidades productivas fortalecidas

Presentar oportunamente informes al profesional de
apoyo regional SER vy a la coordinacion nacional de
emprendimiento, en los formates y plazos establecidos
con cafidad y oportunidad segun lineamientos.

Visitas a unidades
productivas

Informe digital- Drive
para tal fin.

R me ] S I

Garantizar la adecuada Yy oportuna alimentacién de los
sistemas de registro, trazabilidad y seguimiento de Ia
informacién de la ejecucién del programa, tales
GEOSENA, COMPROMISO y otros dispuestos de
Mmanera temporal o permanente por el SENA,
informando a los supervisores de contrato la falta de
esta informacion por el contratista.

Informe de actividades
e ingreso al sistema

Presentacién —’
mensual de
actividades e ingreso
al sistema

Apoyar la formulacion de planes de negocio para fondo
emprender cuando se requiera dentro del plan de
accién de la unidad productiva a fortalecer

Registro de una unidad
productiva al fondo
emprender

Copia del documento |
de matricula en la
camara de comercio

——

Asistir mensualmente a los comités de planeacién y | Se asistia a reunion con Registro Fotografico
seguimiento citados por el profesional de apoyo | el equipo del programa
regional — SER. SER en el Centro
Agroturistico — San Gil
Presentar mensuaimente agenda y cronograma de | Presentacion de | Cronograma de
prestacion de servicios informes de las visitas a | visitas, Informe de
unidades productivas actividades
Asistir a las visitas de seguimiento y a las | NA. N.A.

videoconferencias definidas y programadas por el
profesional de apoyo regional - SER o la coordinacian
nacional de emprendimiento

Participar activamente en ferias, ruedas de negocio,
financieras y todo tipo de eventos propios o de otras
entidades que promuevan la  difusion y la
comercializacion de bienes y servicios de las unidades
productivas y empresas acompaiiadas.

Asistencia al banco
agrario para solicitud
de créditos

Copia de solicitud

Realizar el registro oportuno y con calidad de las | Presentacion de | Entrega de

actividades realizadas en las plataformas  y/o | informes y formatos informacion en

herramientas establecidas por la entidad. carpetas Drive para

tal fin

Realizar la gestion para a inscripcién de empresas | N.A. N.A.

rurales y unidades productivas en el aplicativo

establecido para promover la insercién laboral rural

Asistr y participar en los foros, seminarios, | N.A. N.A.

transferencias metodolégicas, cursos virtuales, comités

de trabajo, reuniones y cualquier otro tipo de evento al

que sean convocados por la direccién regional y Ia

coordinacién nacional de emprendimiento

Apoyar en los procesos administrativos concernientes Informe de actividades | Presentacion

al proceso de fortalecimiento que requiera el mensual de
actividades

GTH-F-062 V. 05



INFORME MENSUAL DE EJECUCION

CONTRACTUAL

LUGAR DE L FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

DESPLAZAMIENTO | INICIO | FINALIZACION
San Gil- Vda La Lajita
Villanueva - San Gil-Vda
San Joaquin Confines- Vda
la Loma de Hoyos Oiba-
i Vda San Miguel
187 Contratacién - San Gil 07/05/2019 10/05/2019

o) O |

Nota 1: Porcada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntaré ef respectivo informe que
la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacién de informe
de ejecucion contractual, debers reportario en el siguiente informe de ejecucion contractual.

ITEM| No DE LA ORDEN
DE VIAJE

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 planilia- recibo de Pago de aportes a salud, pensiones Yy ARL, No. 7718613646 expedido
por SOI-Pagos de seguridad social correspondiente al mes de Mayo del afio 2019.

Evidencias en ( 13) folios
Cordiaimente,

/
%4
OSCAR

Sl

RYESID MENDOZA JEREZ
Contratista
C.C. No. 17.420.893 de Acacias

Recibi a satisfaccién:

JUAN CARLOS HERNANDEZ VEGA
Supervisor(a) Contrato CO1 .PCCNTR.816742 de febrero 11 2019

GTH-F-062 V.05



EVIDENCIAS DOCUMENTALES PERIODO DEL 01 AL 31 DE MAYO DE 2019

1. Actualizacién mensual de actividades y evidencias en el DRIVE,
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UNIDAD GRANIJA LA LOMITA
Vereda Pavas Baja- Palmas del Socorro

g
S

UNIDAD PRODUCTIVA TURISMO Y ASOCIADOS

Pinchote
T

7

UNIDAD PRODUCTIVA EL COCACHO

Vereda San Miguel- Contratacién

A

e L

.

0 "YESID MENDOZA JEREZ

C.C. 17.420.893 de Acacias

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.816742




CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bucaramanga, Mayo 20 de 2019

Sefiores

C?ERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
iudad

Asunto: informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio fributario de deducible
de la base gravable de retencién en Ja fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi
previsto por g| parégrafo segundo del g

Toda vez que cumple con ef siguiente re

* Los hijos del contribuyente qye tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia queinformo en (3 presente co municacién, para
efecto del beneficio de deducible de I3 ba Se gravable sujeta a retencign en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UvT mensuales, que me asiste en virtud de la

nNormatividad atriba citada.

Iguaimente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, Rer las mismas personas arriba relacionadas.

Cordiafmente,

M
Nommbre: OSCAR YESID MENDOZA JERE]
S

C.C. 17.420.893

N
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REPUBLICA DE COLOMBIA

onemtzamdu ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

REGISTRO CIVIL
DE NAC!MIENTO Serial

Indicativo

51130959

[ Datos de la oficing de regirtro - Clase de oficina

Namara @

Mumero |

O] consen( ]| compree [

Regiseradurta D
[ Pwis - PMusibcl artto d/p inapeccion de Podicis

I WMmeh D]cw;go [Q is ]E

| Fals - Dupartamento - Mu
= | COLOMBIA - SANTANDER BUCARAMANGA,

[ Dotos del inscrito

Priryimi Apmilico

MENDOZA

AGURTO

Nombre(u)

Fecha de nacivdents

e S |

T A

HELENA *## 82200 b0 st antdnasdtoths s sor
v [M A

N ELLE

LE

Femenino

SEouge sanguinen ||| Facter B4
B

Positivo

COLOMBIA - SANTANDER BUE‘ARAMANGA

frryiserno (Paie - D-zm“_-mv Municipio ; Corregindenss a/p tnseeceitn)

bpo de deo antreedents o Dectaracidn de rwetigoy

] Mamers cortificado de nacide vivo

LCERT]F!CADO DF NACIDO VIVO

; 10611842-7

AGURTO FLOREZ LUZ HELENA

Apaiittos y nombras comphetes

Documents de dwnifionon (Clave y oimero)

Mackunatiud

CC NRO.37.747.187 DE B/MANGA

{ Datos del padre

COLOMBIANA |

MENDOZA JEREZ OSCAR YESID

Apeitidos Lmhw _complaton

Dacuments de idendicecion (Clase y nurvers) st

| CCNRO. 17.420.893 ACACIAS-MLTA

( Datas del declorante

AM":;?_}_Lmbm ‘l:" hlr Jvﬂ“:!; -

i MENDOZA JEREZ OSCAR YESID

Dovurmento de identificacisn (Class . nGrmeo]

CC NRO. 17.420.893 ACACIAS-META
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