w FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0O [Cédigo Regional 68
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICadigo Centro 954610
;A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién Diciembre de 2019
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-SANTANDER Version FEBRERO 2019 - 2,19
DE APRENDIZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: DENNIS HERRENO DUARTE % 3203407558
Correo electronico contratista: deherrenodu@misena.edu.co c.C. 63.436.416 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE t Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 NO Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA 7 sl
Banco al cual consignar: I BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta [ 32929839616
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus in%resos del contrato suscrito 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 CONTRATOQ Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: N® Compromiso SIF [ 13719
Valor Total del Contrato N ° Pago Periodo cbjeto de page Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato 11 Del 01/12/2019 Al 17/12/2019 $ 1.502.942,00
Nuevo Saldo del Contrato Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios 5 1.502.942 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 el mes 52.652.250
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.155.192 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.400.805 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencidn en la fuente| 2.400.805,00] TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacion pago SS i 8602064564 Valor Base retencion en la fuente ICA|  1.266.842 00
Ingreso Base de Cotizacién -1BC 828.116 |$ 1.060.800 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 103.600 132.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensidn 132.500 169.800 Menaos Retencion en la Fuente 0,00] 0,00%
Aporie obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional b - 0 Menos Retencion IVA 0.00 15%
ARL 5 8.700 11.100 Reteica - 8560 2,534.00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias B - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 5 - i 0,00
Aparte voluntario a Fondes de pensiones voluntarias $7.128.000) § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ $ =
Aportes pensidn de ingresos de otros meses cobrados en el med § 169.800 Otras Retenciones 0,00] 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | § 132.700 Otras Retencionhes 0,00 0,000%
Aportes AR.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § 11.100 Otras Retenciones 0,00 0.000%
| Dependientes hasta $ $ 415519
| Salud hasta $ $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ g B00.268 Descuentos de embargo (Si tiene) 0.00
Retencion en la Fusnte Centingente = VALOR A PAGAR $ 1.500.408,00

$
SON: UN MILLON QUINIENTOS MIL CUATROCIENTOS OCHO PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ACTIVIDADES ACADEMICAS

TOTAL HORAS ACADEMICAS
COMPLEMENTARIA 40 HORAS

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS

FICHA:2050522 Higiene para los manipulacion de alimentos total horas 40

Acompafamientos de Grado de |as diferentes instituciones educativas. para un total de 30 horas.
Fortalecimiento al emprendedor en elaboracién de Derivados lacteos, del municipio de Jenesano del Sena FEDEAGRO Total horas 10
TOTAL HORAS ACADEMICAS 40 ADMINISTRATIVAS 40 TOTAL HORAS 80

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objsto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte

suministrados conlienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFG] i

v FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del confrato objeto de cobro en esta planilla v certifice que noj ,._ _' 8

han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencitn en la Fuente en ninglin otro contrate; 3. El nimerof > ! /

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado enj flL

esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica: 5. He lefde y entendido la descripcion de cad DENNIF HERREND DUARTE

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Aulorizo el presente pago,

| Supervisor,
1.~ Que El Contratista cumplic a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.~ Que Bl Contratista desarrolld las actividades descritas en el presente infarme, dentro del periode de cobro;
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anierior por medio de la planilla PILA relacionada en el JUAN ERNESTO DUARTE BALLESTERGS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G18

Teniendo en nta las cerlifi

suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO

HERIKA BIBIANA ARIZA GONZALEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




f o Q eBon INFORME MENSUAL DE EJECUCION
N CONTRACTUAL

Vélez Santander, 17 de Diciembre 2019

Senor (a)

JUAN ERNESTO DUARTE BALLESTEROS
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.823703
Coordinador Académico

Centro de Gestién Agroempresarial del Oriente

Vélez

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

Referencia: No CO1.PCCNTR 823703 del afio
(2019)

(Dennis Herrefio Duarte), identificado con la cédula de ciudadania No. 63436416 de Vélez, en
mi calidad de Contratista del SENA, en (Coordinaciéon 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: E! valor total del presente contrato es maximo de Veintiséis
millones quinientos veintidés mil quinientos Pesos M/Cte. ($26522500) incluido IVA

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

OBJETO:

Prestacion de servicios personales de caracter temporal, para desarrollar programas de formacion
titulada del area de alimentos en la articulacion del SENA con la educacion media en el Centro de
Gestion Agroempresarial del Oriente

CLAUSULA (No. de clausula donde se encuentren las obligaciones del contratista)

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1. Preparar, orientar, desarrollar y | Se estan ejecutando | Desarrollo de
apoyar procesos de aprendizaje en | actividades formativas | las Guias, Lista

cualquiera de las estrategias de | orientadas a  procesos | de chequeo
respuesta institucional para los | productivos en y el | Fichas de
diferentes  grupos poblacionales | programa de Higiene Para | caracterizacion

GTH-F -062 V. 05
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CONTRACTUAL

INFORME MENSUAL DE EJECUCION

objeto de Formacion Profesional
Integral.

los manipuladores  de

alimentos fichas:2050522.

2. El contratista se compromete a dar | Se entrega oportunamente | Evidencia
cumplimiento estricto a los Manuales | el Correo

del Sistema Integrado de Gestion vy | Listado de aprendices electrdnico.
demds normas que regulan la Listado de
Formacién Profesional Integral en el | Ademds, se realiza la entrega | aprendices
SENA vy ademds a entregar | de documentos requeridos | compartidos
oportunamente las listas de | en gestion documental de | en el Drive
aprendices inscritos, seleccionados, | centro.

las planillas debidamente

diligenciadas y demas documentos

requeridos por la Gestion de Centros

y Registro y Certificacion.

3.Evaluar el proceso de aprendizaje, | Se realiza los juicios Reporte de
las estrategias, el medio ambiente, el | evaluativos de las fichas juicios de
rendimiento académico de los | 2046464 -2050522 del mes | evaluacion
aprendices y diligenciar | de diciembre. compartidos
oportunamente los formatos en el Drive
correspondientes

4.Participar  en procesos de | Se hizo la promocién de laa | Listado de
promocion de los programas de | lostecndlogos en los asistencia y
formacion profesional integral | colegios y demas de la evidencia de
servicio y actividades de divulgacion | primera oferta del 2020. inscripcion
tecnoldgica programados por el

centro

5. Rendir oportunamente los informes | Se entrega informe Informe
requeridos sobre las acciones | contractual diligenciado las | contractual
encomendadas y los productos | obligaciones que se van Compartidas
resultantes de procesos de Formacion | ejecutando del mes de en el Drive.
Profesional. octubre.

6.Responder por la integridad y buen | Se solicito materiales de Acta de

uso de materiales, equipos y demas | formacién de la ficha entrega de

elementos de la institucidon que estén

1717750

materiales de

GTH-F -062 V. 05
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INFORME MENSUAL DE EJECUCION

CONTRACTUAL
bajo su cuidado para desarrollar E Compartidas
labores propias de su cargo. en el Drive
7. Reportar en el sistema Sofia Plus Se informa al lider de | Evidencia
en un plazo maximo de 5 dias programas de | Juicios
habiles, todas las actividades que de | complementarias evaluativos
acuerdo con los procesos que son de | novedades y al lider | Certificados de
su responsabilidad, garantizando la articulacion de la | la ficha

calidad de la informacion y su
coherencia con el proceso formativo,
tales como: Registro de los juicios
evaluativos; Creacion de rutas y
asociacion de aprendices; Registro de
juicios evaluativos del
reconocimiento de aprendizajes
previos; Comunicar al Coordinador
Académico oportunamente
anomalias, inconsistencias,
novedades de aprendices y hallazgos
en el registro de la informacion.

certificacion de aprendices
de aprendices en el Técnico
en Procesamiento de Frutas
y hortalizas de la ficha
1717750.

1617750
compartidos
en el Drive

8.Contar con la certificacion vigente

Se cuenta con la

Certificacion

de la norma de competencia | certificacion vigente de la Compartidas
“Orientar Procesos Formativos | norma de competencia en el Drive,
Presenciales Con Base En Los Planes | “Orientar Procesos
De Formacion Concertados” o la | Formativos Presenciales Con
actualizacion “Orientar Formacion | Base En Los Planes De
Presencial De Acuerdo Con El | Formacion Concertados.
Procedimiento Técnico Normativo” o
en su defecto debera aplicar el
proceso.
9. Hacer cumplir y cumplir con el | Induccién a los programas | Listado de
reglamento del aprendiz de complementaria, y | asistencia.
titulada tomando en cuenta
el reglamento del aprendiz.
10. Hacer seguimiento y evaluar la | Se realizo el seguimiento de | Actas de
etapa productiva de los aprendices | la etapa practica a los | etapas
que se les sean asignados para dicho | diferentes proyectos | practicas

fin.

GTH-F-062 V. 05




f H o e INFORME MENSUAL DE EJECUCION
N CONTRACTUAL
2. | |

...... I |

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 reportario en el siguiente informe de ejecucion 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 y ARL, (8602064564) expedido por
ASOPAGOS correspondiente al mes de Noviembre del afio 2019.

Cordialmente,

DENNIS HERRENO DUJARTE
Contratista
C.C. No. 63.436.416

Recibi a satisfaccion:

JUAN ERNESTO DUARTE BALLESTEROS

Supervisor(a) Contrato No CO1.PCCNTR.823703 del 2019

GTH-F-062 V. 05




€ Banagrario

........................................... RAZON SOC[AL . DENN'S HERRENO DUARTE
Ag.;p{gos = 8 IDENTIFICACION: CC-63436416
m COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2019-12-04
FECHA LIMITE DE PAGO: 2019-12-05
FECHA DE PAGO: 2019-12-04
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AGRARIO
PERIODO PENSION: 2019-11
PERIODO SALUD: 2019-11
NUMERO PLANILLA: 8602064564
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8653226751
TIPO DE PLANILLA: |
SLiod B vousre | NUMERO | 00 | SSRTENGI ichttes | o SN | VALORPAGHR
EPS037 900156264 NUEVA E.P.5.S.A: 1 S0 30 50 $132.700 $132.700
25-14 - 00336004 COLF‘ENSIQN;S 1 50 30 50 3 169.800 4 5 169.800
14-11 2800803790 ARL SURA 1 50 - $0 50 $ 11,100 $11.100
Total a pagar . $0 50 50 $313.800 $ 313,800

) J

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

08/01/2019




CERTIFICACION DEPENDIENTES

Vélez, 04 de diciembre de 2019

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

C.C. % 1007678797 STIVEN SAITH CAMACHO HERRENO HIJO
i

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Hijo entre 18 y 23 afios, y me encuentro financiando su educacion en instituciones
formales de educacion superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial
correspondiente; o en los programas técnicos de educacion no formal debidamente
acreditados
Tl 1101753717 ESTEFANI ALEJANDRA HERNANDEZ HIJO

T.L 1101755364 LAURASOFIA MUNOZ HERRENO HIJO

¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

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

Cordialmente,

4:} // &4
.’/

FIRMA
Nombre: _ Dennmis  Herre AO Lugrc
co_ 6D Y6 416 de vl

GRF-F-063 V.01
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oar.;mna ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION MACIONAL DE REGISTRO CIVIL
v ndicativo
we iorrssrir ) BENRTHRENTS 43359861

(Datos de lo oficing - Clase de oficina

Rngutndum)E] Notaria D Numm! I I Cnnwhdnm Corregimiento D Inspaccién de Policia D Cédlﬁ 6 N

I‘ah Departa, - Municiple - € el da Policia
| Pals - Departarmancs - | Jﬂh_zgﬁmmmﬁmmmwﬂh

REGISTRADURIA DE VELEZ - COLOMBIA - SANTANDER - VELEZ . . . ... .
(Datos dal inscrita e —

s Apailido Segundo Apsinda
HERNANDEZ . . ... i e yetvsp—— o I i S R
VANULO T R TR S 1, 00 e s s ——————— v——- e e

o PO 0T 3f%§%?“1” Eﬁgﬁzﬁﬁ%?f??%fi—ti??f?.”ﬁhsrﬁ%ﬁﬁ”—ﬂ

(Datos del padre
HERNANDEZ MANCIPE SAMIR ALFON

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRC -

----------------------------

rrrrr

Fecha de ;
A!ecn hr}g;}? G‘_
~ [T =[]

Reconocimiento paterno Nombre y firma del funciopffio ante quisn se hace el reconocimiento

3
)
_—

Firmia Mambre y ﬁr;;m ]

ESPACIO PARA NOTAS

OT.SEP. 2010 - THPUGNACTON DE LA PATERNIDAD Y/O0 DE TA MATERNIDAD =
okl AL REEMPLAZA A ~"U0U03B300998 = 31 ﬂbU dUUb




ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CWIL
DIRECCION NACIONAL DE REGITRO CHViL

NUIP | 1.101.755.364 J g%aéizi}gigg-}% e 50815618

Tﬁmc; de ic__ﬁgm: de re; ﬂﬂm Close de oficing

| Regeratoria 3&_; | Neara Cl pomess | % } Cmgm&sm Carregimiento J Inspecaion de Pokich D[ Cadigo | R & [ N m %ﬂ-—“f
I-E"’.‘.M‘LSM?M&“" - Corregimients oin trapeceion de Paileis 2 S I » —
| COLOMIA SANTANIER VELEZ = == —mmemm———— AR e =

;Bm;m el imscrito

L Primer Apsiids : Tk : Segundo Apeiise

| MU R HERPENG

: . Mombreis)

|LAURA SOFIA

- =i o Euha de smsiouients . Sewe (=0 lecras; Grupe sanguines | Facear A
ao 12101017 me 8|8l Bl _0a [210 | FEvENINOG o | posiTivo
o Logar de nicimisnts {Pais - Departasar ta . Municiplo - Corregimients efo Inspeceion) ) 3

| COLOMETA SANTENDER VELES & =———m—m——— e et

S Tinn du ducumnanta antecodents o DSCAracon @ (EStEy it : apers certificadn de macide vom

| SOLICITUD ESCRLTA

| Detos de la magre ) )

Apel]’dr L ¥ ROMEMEE COFRBIETeE

F@%Rﬁ‘@ DIJARTE DENNIS

:iP s primer testigo R _ / /

e X Agpuititon y cambres completes — ettt
= / /

T Bunsate de Identficacion [Ciake § n:0eTR] oS : ' 5 Facionatidad
| | CEmULA 0E CIUDADANIA 63.436.416 | COLOMBIANA v
l_{}.&uu al e Az Mo y nombres compleesy i “}
| MUINOZ wwm FPLOWER é
. Borurmants o5 (daniiiasion (Ce: _y nemers) s Piaen g
| CEBLS DE cmmmma 3. ??9.%4 COLOMBIANO -
s e e - 5
Diatos del declara
:_MQVL_QR i R Apelidos y numbres completn: 5 g
| MUNOZ BALAGUERA %E.R o
S ——————— L T 5
| CETULA DE CIUDADANIA 4.229.444 (\ g
g
[:N
-
b
z
v
0"
o

| KoXo XLIKe XaXoKuKe KeXoXeXeXaXeX /' ReKeXeXoXeXeXeX

'I.";_W___ T Documento de idensifiacion (Clase y nemers) 3 [T

| Xe x.x,x.x.x.x.x.x. R oXola x,x. KeoXeXoKoXaXsRaXs

[ Datos segundo testigs " - » o) .

AR ; Apeliitos y narmhres completas AL e
Xs X-)’» ‘.",:K KKXDXIX. XQX-X-X'}: -X. X )L-X.X )\.){.X.X.X

‘_‘ it Y Documents de ldentifoacion gclum ¥ PaarTe T | i Firmia

Fecha de Inseripcion
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R i o
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