
:: iI,, ATO ?ARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALE§

REGIONAL SANTANDER
CENTRO DE GESTIÓN AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-sANTANDER

]ódigo Reqional 68
lódiqo Centro 95461 0
:echa Elaboraciór Noviembre de 2019

v ers Io tl

DATOS DEL CONTRATISTA

i r -- :r-: --; i": i.aeraronS46.418.000

DEN¡.]IS HERRENO DUARTE
.edu.co

Es declarante de renta?

lnduccién SST et

Tipo de cta

I
63 436 416 | lp,N" O" contactoi ___i

f-ñg--l Es Pensionado?
Presta Servic¡os Excluidos de IVA ?

BANCOLOMBIA

-,¿ ::-:a=:. :,::c,rlaio dos o más trabaiadores asociados
: :- ::' :z:.¿'z ---:-plircon el objetodésucontrato?

32434ú7558

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

8237032019 I fu'Compromiso SllF 1 3719

,a :'-a-2 ael Contrato
S¿ :: i.ler,cr del Contrato
'..e,: S¿ Je del Contrato

b 163tt3v
$ 4.155.192
$ 1.5A2.942

N' Pago
10

Periodo obieto de paqo Valor Bruto Pago
$ 2 652 250 00Del A1l11l Al 34h1t2019

Comisiones $ 0

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL P€RIODO OBJETO DE PAGO
-g'ásos por honorarios
rglesos por comisiones

-3.::.: a3 OtrOS meSeS cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

B,ASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

$ 2.652.25L
ca

$C
$ 2.652.250
§ 1 7á? A12

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

Menos, Retefuente Otros lngresoa
TOTAL RETEFUENTE PRESEruTE PAGO

O,0U"i6

$o

$o
$o

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIOUIDACION DEL NETO A PAGAR

Noviembre Octubre Valor Base retención en la fuente
Valor Ease retención en la fuente ICA

Valor base IVA
IVA ($i es RESPON§AtsLE)

Menos Retención en la Fuente
Meno* Retencion IVA

Reteica - 856O

Otras Retenciones
Otras Retenciones
Otras Reténciónes

Déscuentos de Libranza
Descuentos cie emoargo {Si tienel

VALORA PAGAR

1.762.313,OO
2.349.750,üO

c,00
0,m
0,00
0,m

4.7ü0,00
0,o0

ü,0s
0.ü0

$ 2.647.550,00

ü,00
0,00

0,00
0,m
0,00

TARIFA

19o/o

0,000Á
150k

a,200"/§

0,0000Á
0,0000Á
0,0000Á

' P,anr¡la PILA. o . No Radicación paqo SS 8601 60661 5
lnoréso Bese de Cót¡zac¡on - IBC s 1.060.90ü 1.060.900
:;c¡e obligatorio a seguridad social salud I 32.lAJ 132.7ffi

$ 169 800 $ 169.8m
;.ooile obliqataric a Fondo de soirdaildad Pensronal o

$ 11.100 e 1 1.100

A naña r:alr rnlarin á trñnd^c da mnqinnoc rr¡¡r ¡ñiáriáq C7 l rR nl}f, s
lntereses Prestamo de V¡vienda 3.427.0ñ
noortes oens¡¿n ue ¡noresos ¿e otros mesés io¡iáuás lá et med
Aoortes salud de inqresos de otros meses cobrados en el mñ-T

s
Deoendientes hasta s
Salud hasla
Renta Exenta 25% s 587 438
Retención en la Fuente Continqente $

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL QUINIENTO§ CINCUENTA PESOS MICTE
ACTÍVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIO§O ÜBJETO DE PAGO

ACTIVIDADES ACADEMICAS
FICHA :1839944 Aplicar Procesos DE Higinización Para el Procesamiento de Alimentos Según el Progrma éstáblecido, tctal horas 32

FICHA :1846646 Apiicar Procesos DE Higinización Para el Procesamiento de Alimentos Según el Progrma estáblecidó, totai hora§ 40
FlCl--tA :161 7750 Apl¡car en la Resoluc¡on de Problemas Reales Del Sector Productivo,Los Conocirnientos, Habiiidades Y Dstrezas 40
FICHA :2046464 H¡giene para los manipulacion de al¡mentos total horas 40
FICHA :2049904 Higiene para los manipulacion de al¡mentos total horas 0

ACTIVI DADES ADMI NISTRATIVAS
Fortalecimiento al ernprendedor en elaboración de Derivados lácteos, del municipio de Jenesano del Sena FEDEAGRO Total horas I
ARTICULACION CON LA MEDIA 1 12 HORAS
COIúPLEMENTAR¡A 40
TOTAL HORAS 160

PARA LOS EFECTOS LEGALE§ CERTIFICO, BAJO LA DEL JI.'RAMENTO, QUE:
i Cumplí a cabalidád las actividades dsl objeto contra¿tuái arriba descritas 2. Los documéntüs sopcrt€
süministradcs coniienen ei pago de §eguridad Social en Saiud y Pensión, Ios aportes vcluntarios a cuentas Á.FC

yFVP poriosingresosrecibidosenelmesanteriordelcontratootjelo,Jecabrcenestapianillaycertiiicoquenc
han si.io utilizados €n la disminución de la Base de Reteffción en ia Fuenie en ningúin otro contrato; 3. Ei númera
Ce trabajado¡es ccntrataCos para cumplir con e{ desarrolic del otrjét6 conlractual corresponden a lo ¡ndicado er
asta plan;¡la: 4. Toda la información aquí suministra es verid¡ca, 5. He ¡eído y entendido la descripc¡ón de cad¿
uro de los rampos aquf diligenc¡ados.

DENHIS HERREhIO DUARTE
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi caiidad de Superu¡sor deI contrato de presiación de seryicios peEonaies aqui relacionado. CERTIFICO:

.- Que EJ Contratista cumplió a cabálidad las obiigaciones contractuales pactadas,

| - Que El Contratista desarrolló las actMidades descritas en ef presente informe, dentro del peíodo de cobro,

i - Que he verifcado el pago dé ios apo*es ob¡igatorlos al .:istema General de Seguridad Social realizados por

)l contrat¡sta por lo5 Ingresos recibicios en ei mes anterjor por medio de la planilla PILA relaciDnada en el
)resénte ¡nforme y que los mismos han sido iiquidados de conformidad con las noffila5 vigentes

A ilct¿o al orrisente o¡0o
----Esuperu;sor,' -

JUAN ET<I{ET' I{' L}UAItI E''ALLEs ¡ EIig:'
IITISTRUCTOR GI8

en cuenb las suscritas por el contatisfa y por el superv¡sor del conbato arriba
EL ORDENADOR DEL P.AGO

HERIKA tsItsIANA ARIZA GOI{ZALEZ
§UBOIRECTORA OE CENTRO GOz

autoriza el presente pago:



clo a
SENA7§ ¡NFORME MENSUAL DE EJECUCIÓN

CONTRACTUAL

Vélez Santander, 30 de noviembre de 2019

Señor (a)
JUAN ERNESTO DUARTE BALLESTEROS
SU PERVI SOR(A) CONTRATO No. CO1 . PCCNTR. 8237 Ag

Coordinador Académico
Centro de Gestión Agroempresarialdel Oriente
Vélez

Asunto: lnforme mensual de ejecución

contractual Mes de Noviembre del año 2019

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 informe de
actividades realizadas en el mes objeto de cobro

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

Plazo: Será hasta el {17) de (diciembre) de 2419^

OBJETO:
Prestación de servicios personales de carácter temporal, para desarrollar programas de formación
titulada del área de alimentos en la articulación del SENA con la educación r¡edia en el Centro de
Gestión Agroempresarial del Oriente

CIÁUSUI-¿ (No. de cláusula donde se encuentren las obligaciones del contratista)

No Obliqaciones Acciones realizadas Evidencias
1. Preparar, orientar, desarrollar y
apoyar procesos de aprendizale en
cualquiera de las estrategias de
respuesta institucional para los
diferentes grupos poblacionales

Se están ejecutando
actividades formativas
orientadas a procesos
productivos en el área de
alimentos en Técnico en
Procesamiento de Frutas,

Desarrollo de las Guías, y
proyecto del a los
aprendices del grado once

GTH-F -062 V. 05



|t
SENA7§ INFORME MENSUAL DE EJECUCIÓN

CONTRACTUAL

objeto de Formación Profesional
lntegral.

y Hortalizas, con las fichas:
1 846646
1617750,1839944. y el
programa de Higiene Para
los manipuladores de
alimentos fichas:2046464.
Además, el desarrollo de
los proyectos a los
anrendices del srado once

2. El contrat¡sta se compromete a

dar cumplimiento estricto a los
Manuales del Sistema lntegrado
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
debidarnente diligenciadas y
demás documentos requeridos por
la Gestión de Centros y Registro y
Certificación.

Se entrega oportunamente
el
Lrstado de aprendices

Además, se realiza la

entrega de documentos
requeridos en gestión
documental de centro.

Evidencia
Correo electrónico.
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

dilígenciar oportunamente los

formatos correspondientes

Se realiza los juicios
evaluativos de las fichas
del mes de noviembre de
las fichas 1846646
1ü775A,1839944.

Reporte de juicios de
evaluación
compartidos en el Drive

4. Participar en procesos de

promoción de los programas de

formación profesíonal integral
servicio y actividades de

divulgación tecnológica
orogramados por el centro

Se hizo la pronroción de la
a los tecnólogos en los

colegios y demás de la
primera oferta del 2020.

Listado de asistencia y
evidencia de inscripción

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
octubre.

lnforme contractual
Compartidas en el Drive.

6.Responder por la integridad y

buen uso de materiales, equipos y

demás elementos de la institución
que estén bajo su cuidado para

Se solicito materiales de

formación de Ia ficha
üfi754

Acta de entrega de

materiales de
Comparlidas en el Drive

GTH-F -062 V. 0s
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==?*o7§ INFORME MEN§UAL DE EJECUCIÓN
CONTRACTUAL

desarrollar labores propias de su

cargo.

7. Reportar en el sistema Sofía

Plus en un plazo máximo de 5 días

hábíles, todas las activídades que

de acuerdo con los procesos que

son de su responsabilidad,
garantizando la calídad de la
informacíén y su coherencia con

ei proceso formatívo, tales como:

Registro de los juicios evaluativos;
Creacién de rutas y asocíación de

aprendices; Registro de juicios

evaluativos del reconocím íento
de aprendizajes previos;

Comunicar al Coordinador
AcadémiCo oportu namente
anomalías, inconsistencias,
novedades de aprendices y

hallazgos en el registro de la
informacién.

Se informa al líder de

programas de

complementaria y líder
articulacién las

inconsistencias,
novedades de aprendices y

hallazgos, traslados y

retíro de aprendices de

aprendices en el Técnico
en Procesamiento de

Frutas y hortalizas.
Adernás, se entrega listado
para ilamar a certificar
aprendices de la ficha
161775ü.

Evidencia

Juicios evaluativos, y

formatos de traslado
diligencíados
compartidos en ei Drive

S.Contar con la certiflcación
vigente de la norma de
compeiencia "Orientar Procesos
Formativos Presenciales Con
Base En Los Ptranes De Formación
Concertados" o la actualizacién
"Crientar Formación Presencial De
Acuerdo Con El Procedimiento
Técnico Normativo" o en su
defecto deberá aplicar el proceso.

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

Certificacién
Compartidas en el Ddve.

9. Hacer cumplir y cumplir con el
reglamento del aprendiz

lnduccién a los programas
de complementaria, y
titulada tomandc en cuenta
el reqlamento del aprendiz.

Listado de asistencia"

10. Hacer seguimiento y evaluar la

etapa productiva de los aprendices
que se les sean asignados para
dicho fin.

Se realizo el seguimiento
de la etapa practica a los
diferentes proyectos
ejecutados por los
aprendices.

Actas de etapas practicas
compartidas en el Drive.

GTH-F -062 V. 05



f Clo ?§ TNFoRME MENSUAL DE EJEcucló¡¡
CONTRACTUAL

1 l.Custodiar" organizar y archivar
los documentos
producidos por ia
dependencia.

Qa entrega
documentación pertinente.

lnformes, actas formatos

Actas Diligenciadas
Formatos
lnformes

12.Las demás que se requieran
para el cumplimiento de
ccntrato

l.Reunion de instructor
2.Reunió de equipo
ejecutor de! área de
alimentos.
3.Reunión de socialización
del programa de
Procesamiento de Frutas,
y Hortalizas en el colegio
Aurelio Martínez Mutis con
el grado noveno.

4.Fortalecirniento al
emprendedor en
elaboración de Derivados
lácteos, del municipio de
Jenesano dei programa ser
delSena FEDEAGRO en la
planta de procesamiento.

Listado de asistencia.

Acta
Listado de asistencia

Aeta lnforme fin de etapa de
formación de las fichas
rc177 5A 1839944, 1 846646.

Listado de asístencia

A continuación, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentación de este
informe. Una vez ftnalizada cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto informe

{formato informe legalización desplazamiento- contrat¡sta GTH-F-087}, en el que
relacioné las actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe
cuenta con el yisto bueno del Supervisor, se const¡tuye en soporte de la legalizaciÓn de los
desplazamientos realizados y forma parte integral del presente Infonne de ejecución
contractual, el cual relaciono asi:

ITEM No DELAORDEN
DE VIAJE

LUGAR DE
DESPLAZAMIENTO

FECHAS DE DESPLAZAMIENTCIS

INtCrCI FINALIZACION

1.

2

GTH-F -062 V. 05
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.f CIO z§ tNFoRME MENSUAL DE EJECUcIóru
CONTRACTUAL

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado elcontratista, adjuntará el respectivo informe que

ta sopoñe. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentación de informe
de ejecución contractual, deberá repoftarlo en el siguiente informe de eiecución contractual.

Para el irámite 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, (8601606615) expedido por

ASOPAGOS conespondiente ai mes de octubre del año 2019.

Cordialmente,

DENNIS HERREÑO DUARTE
Contratista
C.C. No.63.436.416

Recibí a satisfacción:

JUAN ERNEETCI DUARTE BALLE§TEROS

$upervisor(a) Gontrato No GOl.PCGNTR.823703 del 20f I

GTH-F -062 V. 05
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!Í #*r-=+ffics**;;*

l DENNIS HERRENO DUA,RTE

cc-6343641 6

COD DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM DEPENDENCIA O SUCURSAL

, FECHA GENERACION REPORTE )^1A-1 1 -rA

FECHA LIMITE DE PAGO t 2419-11-07

201 9-1 1 -1 B

:2A19-10

FECHA DE PAGO:

DE PAGO (P{N)

TIPO DE PLANILLA:

BANCO AGRARIO

CODIGO
ENTIDAD

NIT NOMBRE
NUMERO

AFILiADOS
FONDO

SOLIDARIDAD

FONDO
SUBSISTENCI

A

TOTAL
INTERESES

,/ALCR PAGARIs¡N 
i

INTERESES i

VALOR PAGAR

9001 55264 i\iUEVA É.P,S, S.A, 1 s0 s0 s 1 32.700 s 133 800

9C03360C4 CCLPENS]CI]ES 1 $0 s 169.A0C s 171 20C

330903790 ARL SURA 1 f§ $0, § 1'l,10e: s11200

Total a pagar s0 ¡i$ 2 6qS § 31 3.60ü

á'á,m¡ ;Qi*,{S¿

)

FECHA DE PAGO DEL S¡GUIENTE MES 105112i2A19

RAZCN SOCIAL:

IDENTIFICACION:

0

0

ENTIDAD DE PAGO:

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD: 201 9-1 0

NUMERO PLANILLA: óbutbuool]

TOTAL COTITANTES:
,1

I


