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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contrat¡stai
Gorreo eleclrénico contratista:

Régimen del IVA:

DENNIS HERRENO DUARTE
.edu.co c.G.

Es declarante de renta?

tl
J 63.436.416 I tP/N. ¿e coniacto

f--- N0 ---*l Es Pefls¡onado?

Presta Servicios Excluidos de MA ?Sus ingresos en el 2018 §uperaron $46.418.000

Banco al cual consignar:

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

NO lnduccién SST I Sl

Tipo dé cta No Cuenta

RESPONSABLE

NO

3203407558

NO

SI

r9839616

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

No del contrato: 82374312019 No Compromi3o SllF 13719

Valor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contralo

s 26.s22.500
$ 17.416.442
$ 14.764.192

N'Pago
§

Periodo obieto de paqo Valor Bruto Pago
§ ?.6tr-250.oofei 01/0612019 Al

ffi $o,o!
ffiPERIoDooBJEToDEPAGo

Ingresos por honorario$
lngresos por comisiones

lngresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA, FUENTE

b z.trrt.;¿?u
$o
bU

s 2652.250
$ 1.762.313

Tañfa de Retencion en la Fuente ART 383"
Retencion en la Fuente del Periodo

Merros, Retefuente Otros lngresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

0,00%
$o

$0
$0

óclal v LIQUIDAc!ÓN DEL NETo A PAGAR

Junio Mavo Valor Base retención en la fuenle
Valor Base retención en la fuente ICA

Valor base IVA
IVA (Si es RESPONSABLE)

Menos Retenc¡ón en la Fuente
Menos Retencion IVA

Reteica - 8560

Otras Retenciones
Otras Retenciones
Otras Retenciones

Descuentos de Libranza
Descuentos de embargo (Si tiene)

VALOR A PAGAR

1.762.313,00
2.349.750,00

0.00
0,00
0,00
0,00

4.700,00
0,00
0,00
0.00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

$ 2.647.550,00

TARIFA

19o/o

0,00%
150/o

0,20OYo

0,000%
0,000%
0,000%

No Planillá PILA. o . No Radicación oaoo SS 8653¿16495

ñ fláeé rle Coftzación - IBC $ 1.060.900 1.060.900

Asorte obliqatorio a sequridad social salud s 132.700

Aoorte obliqatorio a segur¡dad social le¡spn s 169.800 169.800

Aoorte obliqatorio a Fondo de solidaridad Pensional s 0

ARL II s 11.100 .IUU

Aoortes voluntaiios a Fondo de pe¡§lSne§-Qbliggtodg§-
Aoórtés voluntarios a cuentas AFC q

Anorte vohrntario a Fondos de oensiones voluntarias S7.128.00(
lntereses Prestamo de V¡vienda $ - 3.427'000
Anortcs oensión de inoresos de ótros meses c¡brados en el mer §

Annrtes salud de ínoresos de otros meses cobrados en el me§ §

Aoortes A.R.L de inoresos de otros meses cobrados g¡ el mes
rló^añdiañta. h^c+á § 1.096.640

548.320§ál¡ r.{ hr<fá S

RénfÉ FYenta 25ol" § 8.224.800 s 587.438

Retención en la Fuente Contingente s
SoN: DoS ¡I'LLoNESSEISCIETTOS CUARENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS CINCUEÑTA PESOS M/CTE

18 Horas

ACTIVIDADES ACADEMICAS
FICHA:183g944 Abastecer materiales e insumos observando la legislación sanitariá y de alimentos para garanlizat la inocuidad 18 horas

FICHA:16'17759 Aplicar Procesos de Higienizac¡ón para el Procesamiento de Alimentos Según Programa Establecido 18 hÓras

FTCHA:1 846646 Aba§tecer materiales e insumos obseryando la legislación sanitaria y de alimentos para garantizar la inocuidad .18 horas

FICHA:1617750 Abastecer materiales e insumos observando la legislación sanitaria y de alimentos para

FICHA:1898576 H¡giene y manipulacion de alimentos 20 horas
FICHA:1910143 Higiene y manipulacion de alimentos 20 horas
FICHA:1931407 Higiene para ios manipuladores de alimentos 16 horas
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS
Formáción Pedagogica: INCORPORACION DE HERRAMIENTAS TIC COMO APOYO A LA FORMACION 32 horas
ARTICL}LACION CON LA MED¡A 72 HORAS
COMPLEMENTARIA 66 HORAS
TOTAL HORAS 160

PAFtJdLOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA OEL JURAMET{TO, QUE:

1. Cumplí a cabalidad las actividades del oL'jeto coñtractual arriba desclitas; 2. Los dodumentos soport(

suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Saluci y Pensión, Ios aporte3 volufttarios a euenta§ AF(
y FVP, por los ingresos recit idos eB ei mes anterior del contrato ottjeto de 6bro en esta plan¡lla y Grtifico que n(

hán sido ut¡lizados en la disminución de la Base de Relención en ia Fuente en ningún otro mntráto; 3. El númer(

de ttabaiadores contratados para cumplir con el desarrollo dei objeto contractual cotresponden a lo indicado er

esta planilla, 4. Toda la informacién aquí suministra es verídi€: 5. He leído y entendido la déscr¡pc¡ón de cád¿

uno de los campos aqui diligenciados.
DENNIS HERRENO DUARTE

EL CONTRATISTA

ffiEONTRATO
En mi calidad de Superuisor del conlralo de prestación de seruicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

.- Que El Contratista cumplió a cabal¡dad las obl¡gac¡ones contractuales pactadasi

l.- Que El Contratista desrolló las ac'tividades descritas en elpresénte ¡nforme, dentro del perlodo de eobroi

i.- Que he veriflcado el pago de los aportes obligatoios al Sistema General de Seguridad Social realizados pol

Autorrzo el Dresente Daoo
tl Superyrsor.

,l conlrattsta por los lngresos reclDloos en el mes anterlor por meqlo oe la plarillla r¡LA It
rresente informe y que los mismo§ han sido liqu¡dados de confcmidad con las normas v¡genie§.

JUAN ERNESTO DUARTE BALLESTEROS
INSTRUCTOR Gt8

sn cuentaláe certfrcac¡onei iusc¡itas por el contratista y por el suped¡sor del contrato arriba relacionado, autoriz§ el prés€nte pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

HERIIG BIBIANA ARIZA GONZALEZ
§UBDIRECTOR DE CENTRO GOz{E)

Sus inoresos del contrato suscrito con la Ent¡dad
en el 2[19 suDera los $ 113.091.000



f" a§E¡'A7§ INFORME MENSUAL DE EJECUCIÓN
CONTRACTUAL

CAIIDAD

Vélez Santander, 30 de junio de 2019

Señor (a)
JUAN ERNESTO DUARTE BALLESTEROS
SU PERVISOR(A) CO NTRATO No. CO 1 . PCC NTR. 8237 03
Coordinador Académico
Centro de Gestién Agroempresarialdel Oriente
Vélez

Asunto: lnforme mensual de ejecución
contractual Mes de Junio del año 20i I

Referencia: No COl.PCCNTR 823703 del año
(201e)

(Dennis Herreño Duarte), identificado con la cédula de ciudadanía No. 63436416 de Vélez, en
mi calidad de Contratista del SENA, en (Coordinación Académica), en cumplimiento del
Contrato de Prestación de Servicios de la referencia, a continuación, presento el lnforme de
actividades realizadas en el mes objeto de cobro

Valor y forma de Pago: El valor total del presente contrato es máximo de Veintiséis
millones quinientos veintidós mil quinientos Pesos M/Cte. ($26522500) incluido IVA

Plazo: Será hasta el (17) de (diciembre) de 2019.

OBJETO:
Prestación de servicios personales de carácter temporal, para desarrollar programas de formación
titulada del área de alimentos en la articulación del §ENA con la educación media en el Centro de
Gestión Agroempresarial del Oriente

CLÁUSULA (No. de cláusula donde se encuentren las obligaciones delcontratista)

No Obligaciones Acóiones realizadas Evidencias
1. Preparar, orientar, desarroilar y apoyar
procesos de aprendizaje en cualquiera de
Ias estrategias de respuesta institucional
para los diferentes grupos poblacionales
objeto de Formación Profesional Integral.

Se están ejecutando
actividades formativas
orientadas a procesos
productivos en el área de
alimentos en técnico en
procesamíento de frutas y
hortalízas con las fichas:

Guías, de elT.C
6,910y
Guía del
programa de
higiene para los
manipuladores
de afimentos,

GTH-F -062 V.0s
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SEM7§ INFORME MENSUAL DE EJECUCIÓN

CONTRACTUAL

1617759 1846646
1617750,1839944 y el
programa de Higiene y

manipulación de alientos
fichas: 1896576, 1910143,
1931407.

2. El contratista se compromete a dar
cumplimiento estrictó a los Manuales del
Sistema Integrado de Gestión y demás
normas que regulan la Formación
Profesional lntegral en el SENA y además
a entregar oportunamente las listas de
aprendices inscritos, seleccionados, las
planillas debidamente diligenciadas y
demás documentos requeridos por la
Gestión de Centros y Registro y
Certificación.

Se entrega oportunamente el
Listado de aprendices

Además, se realiza la entrega
de documentos requeridos en
gestión documental de centro.

Evidencia
Correo
eleetrónico.
Listado de
aprendices
compartidos en
el Drive

3.Evaluar el proceso de aprendizaje, las

estrategias, el medio ambiente, el

rendimiento académico de los aprendices
y diligenciar oportunamente los formatos
correspondientes

Se realiza los juicios
evaluativos de las fichas del
mes de junio

Reporte de
juicios de
evaluación
compartidos en
el Drive

5. Rendir oportunamente los informes
requeridos sobre las acciones
encomendadas y los productos
resultantes de procesos de Formación
Profesional.

Se entrega informe contractual
diligenciado las obligaciones
que se van ejecutando del mes
de junio.

lnforme
contractual
Compartidas en
el Drive.

O.Responder por la integridad y buen uso
de materiales, equipos y demás
elementos de la institución que estén bajo
su cuidado para desarrollar labores
propias de su carqo.

Se solicito el préstamo de
equipos para ser utilizado como
apoyo en la formación del
colegio Don Bosco y Aurelio
Martlnez Mutis.

Formato de
Maquinaria y
equipos
Compartidas en
elDrive.

7. Reportar en el sistema Sofía Plus en un
plazo rnáxirno de 5 días hábiles. todas las

actividades que de acuerdo con los
procesos que son de su responsabilidad,
garantizando la calidad de la información
y su coherencia con el proceso formativo.
tales como: Registro de los juicios
evaluativos; Creación de rutas y
asociación de aprendices; Registro de
juicios evaluativos del reconocimiento de
aprendizajes previos; Comunicar al

Coordinador Académico oportunamente
anomalías, inconsistencias, novedades de

Se informa al líder de

programas de complemeiltaria y
líder articulación las
inconsistencias, novedades de
aprendices y hallazgos. en el
Técnico en Procesamie¡rto de
Frutas y hortalizas.

Evidencia
Fichas de
caracterización
Creación y
asociación de

ruta, j uicios
evaluativos
compadidos en
elDrive

GTH-F -062 V. Os



it
AEHA7§ INFORME MENSUAL DE EJECUCIÓN

CONTRACTUAL

aprendices y hallazgos en el registro de la

información.
AContar con la certificaciÓn vigente de la
norma de comPetencia "Orientar

Procesos Formativos Presenciales Con

Base En Los Planes De FormaciÓn

eoncertados" o la actualizaciÓn "Orientar

Formación PresenciatDe Acuerdo Con El

Procedimiento Técnico Normativo" o en

su defecto deberá aplicqlg-re99§9.---

Se cuenta con la certificaciÓn
vigente de la norma de
competencia "Orientar
Procesos Formativos
Presenciales Con Base En Los
Planes De FormaciÓn
Concertados.

Certificación
Compartidas en
elDrive.

ffiptirconel
reglamento del aPrendiz

lnducción a los Programas de
complementaria, tomando en

cuenta el reglamento del
aorendiz.

Listado de
asistencia.

tt.Las demás que se requieran para el
cumplimiento de contrato

l.asirtr puntualmente a la
capacitación PedagÓgica
INCORPORACION DE

HERRAMIENTAS TIC COMO

APOYO A LA FORMACION

2, Producción de centro en la
planta de alimentos*

Listado de
asistencia

A continuación, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentación de este

informe. Una vez finalizado cada desplazamienio presenté al ordenador del gasto informe

(formato informe legalización desplazamie.ntg' contratista GTH'F-087), en el que

ielacioné las actividadJs desarrofiadas y tos resultados de cada desplazamiento. Cada informe

cuenta con el visto bueno del Superv¡ior, se constituye en soporte de la legalización de los

desplazamientos realizados y fbrma parte integral det presente lnforme de ejecucÍón

contractual, el cual relaciono así:

Nota 1: por cada desptazamiento que haya realizada e! contratista, adiuntará el respectivo inforrne que

h sóporte. En caso de haber reatizaao el desplazamienta en.fecha posterior a la prese.ntaciÓn de informe

ie eiecuc¡On contractual, deberá reportarlo en eÍ siguiente infarme de eiecuciÓn contractual.

ITEM No DELAORDEN
DE VIAJE

LUGAR DE
DESPLAZAMIENTO

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

tNtcto FINALIZACION

1"

2.

GTH-F -062 V. 05
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CONTRACTUAL

Para el trámite de la cuenta me permito adjuntar: documentos enunciados como evidencias
delcumplimiento de las obligacíones contractuales y los desplazamientos realizados, fotocopia
de la planilla- recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, (8653416495) expedido por
ASOPAGOS conespondiente al mes de mayo del año 2019.

Cordialmente,

. - ..::¿,.- -:>**-&{*{¿'

DENNIS HERREÑO DUARTE
Contratista
C.C. No.63.436.4{6

Recibí a sat¡sfacc¡én:

JUAN ERNESTO DUARTE BALLESTERO§

Supervisor(a) Contrato No COI,PCCNTR.823703 del 2019

GTH-F -062 V.05



rS sanagrario

fr -. ., rpAG0s ',"',', -
§3.

RAZON SOCIAL: DENNIS HERRENO DUARTE

IDENTIFICACION: cc-63436416

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2019-06-28

FECHA LIMITE DE PAGO: 2019-06-07

FECHA DE PAGO: 2019-06-18

ENTIDAD DE PAGO: BANCOAGRARIO

PERIODO PENSION: 2019-05

PERIODO SALUD: 20'19-05

NUMERO PLANILLA: 86s3416495

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8653226751

TIPO DE PLANILLA: I

CODIGO
ENTIDAD

NIT NOMBRE
NUMERO

AFfLIADOS
ÉONDO

SOLIDARIDAD

FONDO
SUBSISTENCI

A

TOTAL
INTERESES

r'ALOR PAGAF
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR

EPS037 900156264 NUEVA E,P.S. S.A. 1 $0 $0 $ 1.000 s 132.700 § 133.700

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $0 $0 $ 1.300 s 169 800 $ 171.'100

14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 s 100 $ 1 1.100 s 11 200

Total a pagar $0 $0 s 2.400 $ 313.600 $ 3-16.000

6z 426 qt ó

''l
I

l-_--*-.---- - f

i FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTÉ ME§: i05ta7ftA19i1


