) FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Cédigo Reglonal [1]
SEMNA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 254610
7Av REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién]  Septiembre de 2019
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-SANTANDER Versién FEBRERO 2019 - 2,19
DE APRENDIZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA
|Nombres y apeilldos contratista: CARLOS ANDRES SUAREZ MOSQUERA [
Correo electrénico contratista: casuarez973@misena.edu.co cc. 1.032.395.379 | PIN° de contacto ol
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO
Susg ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 NO mnducelén SST Presta Servicios Excluidos de IVA 7 H]
Banco al cual consignar: ANCO AGRARIQ DE COLOMH Tipo de cta AHORROS N®Cuenta | 460240044383
Ha contratado o vinculado dos o mis trabajadores asociados NO Sus In del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su con 7 en ¢l 2019 supera los $ 113,091,000
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N® del contrato: 82336612019 | N* Compromiso SHF | 12519
Valor Total del Contrato $ 34.505.000f§ N * Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $15.412.233 7 Del 01/08/2019 Al 31/08/2018]  $ 3.450.500,00 |
Nuevo Saldo del Contrato $ 11.961.733) Comisiones $ 0,00}
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.450.500 Tanfa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.450.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $o
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE __$2292750 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente| 2.292.750,00] TARIFA
N°® Planiila PILA, o, N® Radicacién pago SS 16304254 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.057.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.380.200 1.380.200 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud 3 172.600 172.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pensién [ 220.900 220.900 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de sohdandad Pensional $ - |8 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1] $ 14.500 |$ 14.500 Retesica - 8560 6.114,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Apories voluntanios a cuentas AFC $ - = 0,00
Aporte voll rig a Fond e pensiones volun s $7.128.0000 § - - 0,00
_L_Q[Mﬁ Prestamo de Vivienda S 3.427.000 $ -
sién de ingresos de otros meses cobrados en el mes - Ofras Retenciones 0,00 0,000%
MMMMMM!MM elmes |$ = Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
ntes AR.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasla S 1.096 640 $ B
| Salud hasta S __548.320 s - Descuentos de Libranza 0,00
nta Ex: o S 8,224.800 £ 764.250 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en k3 Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 1.444.386,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ACTIVIDAD ACADEMICA: PROPAGAR Y SEMBRAR LA ESPECIE DE ACUERDO A LOS PROCEDIMIENTOS, CONDICIONES TECNICAS Y PARAMETROS ESTA
LA EMPRESA. ACTIVIDAD DE APRENDIZAJE REALIZAR LA MULTIPLICACION DEL MATERIAL VEGETAL POR VIA SEXUAL O ASEXUAL SEGUN EL CULTIVO
1847938 INSTITUTO AGRICOLA DE ALTO JORDAN GRADO 10°; DIAS 12, 13 y 14 DE AGOSTO DE 2019; Hrs 24,

ACTIVIDAD ACADEMICA: DETERMINAR LOS REQUERIMIENTOS DEL TRABAJO A REALIZAR CON BASE EN LOS PRINCIPIOS TECNICOS Y POLITICOS DE
EMPRESA ACTIVIDAD DE APRENDIZAJE SELECCIONAR TRAZADOS Y DISTANCIAS DE SIEMBRA SEGUN REQUERIMIENTOS TECNICOS DE LA ESPECIE.
FICHA: 1848180. COLEGIO INTEGRADO EZEQUIEL FLORIAN GRADO 10-01; 6,21 23 DE AGOSTO 2019. 24 Hrs
FICHA: 1848034. COLEGIO INTEGRADO EZEQUIEL FLORIAN GRADO 10-02; B, 22 Y 26 DE AGOSTO 2019. 24 Hrs
FICHA: 1847879. COLEGIO LAS FLORES; DIAS 27, 28 Y 29 AGOSTO 2019. 24 Hrs

ACTIVIDAD ACADEMICA SELECCIONAR Y AJUSTAR HERRAMIENTAS Y RECIPIENTES PARA LA COSECHA DE ACUERDQO CON LAS NORMAS TECNICAS Y P
LA EMPRESA. ALISTAR, ADECUAR Y DESINFECTAR HERRAMIENTAS Y EMPAQUES PARA LA LABOR DE COSECHA FICHA: 1626859 INSTITUTO AGRICOLA
JORDAN GRADO 01, 02 Y 21 DE AGOSTO DE 2019; 24 Hrs
SE REALIZARON ACTIVIDADES DE COMPLEMENTARIAS:PROGRAMA COMPLEMENTARIA MANEJO DE LA NUTRICION EN CULTIVOS:AGRICOLAS FICHA 1
PUENTE NACIONAL VEREDA POPOA SUR ; 7, 10, 17, 19'Y 24 AGOSTO DE 2019; 40 Hrs
ACTIVIDADES DE FORMACION: IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE FORMACION PROFESIONAL, FICHA:1946546; VELEZ 5,Y 15 DE AGOSTO DE 2019 18

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: ’ﬁ
1, Cumpif a cabalidad las actividades del objeto contractual ariba descritas; 2, Los documentos soporte]
suministradas contienen el psgo de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aporias voluntarios a cuentas AFC
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contralo objeto de cobro en esla planifla y cantifico que no
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencén en la Fuente en ningun otro contrato; 3, El nimeroy
de trabajadores contratados para cumplir con el desamolio del objelo contractual coresponden 8 lo indicado eny e oL ‘e S
asta planifa; 4. Toda (a inf cisn aqul suministra es veridica; 5. He leldo y entendido la descripcién de cada) CARLOS ANDRES SUAREZ IIOSQU'ERA
uno de los campos aqul dilgenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACIO S| L CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato da prestacion de servicios personales aqui relaconado, CERTIFICO: Mﬁg presente pago.
1.- Que E) Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones coniractuales pactadas; '
D.- Que El Coniratista desamolls las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobwo;
(.- Que he verficado el pago de jos aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Soclal realizados por|
pl conlratisia por los Ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA ralacionada an el JGAN ERNEETO DUA 5
presents informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigenles. INSTRUCTOR G18
Tenlando en las certificad ;umdmpaalmmm!wall LPAGOMmm"w autortzo el pressnte pago:
HERIKA BIBIANA ARIZA

SUBDIRECTOR DE CENTRO GA2(E)
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VELEZ, 31 De AGOSTO de 2019

Sefior (a)

JUAN ERNESTO DUARTE BALLESTEROS
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.823366
Coordinador de Formacién Profesional

Centro de Gestion Agroempresarial del Oriente.
Vélez

Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual Mes AGOSTO del aiio 2019

Referencia: No (CO1.PCCNTR.823366) del
ano (2019)

CARLOS ANDRES SUAREZ MOSQUERA, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.032.395.379 de BOGOTA en mi calidad de Contratista del SENA, en (Coordinacién
Académica), en cumplimiento del Contrato de Prestacién de Servicios de la referencia, a
continuacion 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 cuatro
millones quinientos cinco mil Pesos M/Cte. ($34.505.000) incluido IVA de conformidad con
el régimen tributario a que pertenezca el futuro contratista. Esta suma sera pagado por el
SENA al confralista de la siguiente manera: a) Un pago proporcional correspondiente a los
dias ejecutados durante el mes de febrero y el mes de diciembre del 2019. b) pagos iguales
mensuales por el mes de marzo a noviembre de 2019, por valor de Tres millones
cuatrocientos cincuenta mil quinientos Pesos ($3.450.500).

Fecha de terminacién: 14 De Diciembre de 2019.

OBJETO:

Prestacion de servicios personales de caracter lemporal, para desarrollar programas de
formacién titulada del 4rea pecuaria en la articulacién del SENA con la educacién media
en el Centro de Gestion Agroempresarial del Oriente

GTH-F -062 V.05
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CLAUSULA CUARTA.

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

1 Preparar, orientar, | Se ejecut6 actividades Guias de aprendizaje,
desarrollar y apoyar | formativas orientadas al Instrumentos de
procesos de aprendizaje | desarrollo agricola Evaluacion, Lista de
en cualquiera de las | capacitando a los asistencias del Instructor,
estrategias de respuesta | aprendices de grado 10 en | del mes de AGOSTO.
institucional para los | 3 instituciones sobre el
diferentes grupos | programa: 733410 “Téc. En
poblacionales objeto de | Prod. que corresponden a
Formacion  Profesional | las fichas: 1848094;

Integral. 1848180; 1847938;
1847879; Ademas se
realizé actividad formativa
al grado 11 del Colegio
Agropecuario Alto Jordan
en el programa 733410
“Téc. En Prod.
Agropecuario que
corresponde a la ficha
1626859.

Se ejecutd actividades
formacién con la
complementaria ficha
1965577 en Puente
Nacional vereda Popoa Sur
sector Delicias en el
programa de formacién
“Manejo De La Nutricién En
Cultivos agricolas”

3 Evaluar el proceso de | Se evalia los resultados de Anexo los Registro de
aprendizaje, las | aprendizaje dada a los juicios valorativos que se
estrategias, el medio | aprendices matriculados en fpealizaron en el aplicativo
ambiente, el rendimiento | Produccién Agropecuario el [SENASOFIAPLUS subidas
académico de los | cual yo imparto en 3 al DRIVE correspondiente al
aprendices y diligenciar | instituciones, mes de AGOSTO.
oportunamente los | correspondientes a las
formatos fichas: 1848094 (Colegio
correspondientes., integrado Ezequiel de

Florian grado 10-01);
1848180 ((Colegio
integrado Ezequiel de

GTH-F -062 V.05
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Florian grado 10-02);
1847938 (Colegio Las
Flores de Landazuri);
1847879 (Instituto Agricola
También se evalué Ia
complementaria “Manejo De
La Nutricion En Cultivos”
con la ficha 1965577
ejecutada en Puente
Nacional vereda Popoa Sur
sector Delicias

Participar en procesos de
promocién de los
programas de Formacion
Profesional Integral,
servicios y actividades de
divulgaciéon tecnolégica
programados por el
Centro.

Se divulgo de la Cuarta
convocatoria de programas
promocion del SENA en las
instituciones de Florian, Alto
Jordan Y Flores ademas Por
Redes Sociales De Puente
Nacional Y Barbosa, Jesus
Maria Y Guavata de oferta
educativa del CGAO

Se anexa evidencia
fotografica mes de
AGOSTO

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

Se realiza el informe
mensual de AGOSTO de
actividades en los tiempos
estipulados.

Infforme  mensual de
actividades y registro
fotografico, compartido en
Drive. Mes de AGOSTO.

Reportar en el sistema
Sofia Plus en un plazo
maximo de 5 dias
habiles, todas las
actividades que de
acuerdo con los procesos
que son de su
responsabilidad,

garantizando la calidad
de la informacién y su
coherencia con el
proceso formativo, tales
como: Registro de los

juicios evaluativos;
Creacibn de rutas vy
asociacién de

Se realizaron Registro de
juicios evaluativos de las
fichas articulada con la
media que me
corresponden; y se realizd
también Creacién de rutas y
asociaciébn Y Registro de
juicios evaluativos de la
complementaria con la
ficha 1865577.

Anexo Registros de juicios
evaluativos

correspondientes en la
carpeta complementaria se
adjunta evidencia de
creacién de ruta y asocio
de aprendices y registro de
juicios evaluativos
compartido en DRIVE,
comrespondiente al mes de
AGOSTO.
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_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
informacién.

12 [Las demas que se|Se participd en la| Anexo lista de asistencia a
requieran para el | capacitacion Programa de | curso Y registro fotografico

cumplimiento del | Formacion: del mes de AGOSTO.
contrato. IMPLEMENTACION DE

ACCIONES DE

FORMACION

PROFESIONAL Ficha:

1946546

A continuacién 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
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 legalizacion de los
desplazamientos realizados y forma parte integral del presente Informe de ejecucion

contractual, el cual relaciono asi:

ITE No DELA LUGAR DE FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
M |ORDEN DE VIAJE | DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION

1.

2.
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 ejecucion contractual, debera reportario en el siguiente informe de

ejecucién 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
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INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

de la planilla- recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, (16304254) expedido por

ASOPAGOS S.A. correspondiente al mes de JULIO del afio 2019.

Cordialmente,

= W

CARLOS ANDRES SUAREZ MOSQUERA
Contratista (CO1.PCCNTR.823366)
C.C. No. 1.032.395.379 De BOGOTA

Recibi a satisfaccion:

JUAN ERNESTO DUARTE BALLESTEROS
Supervisor Contrato CO1.PCCNTR.823366

GTH-F -062 V.05
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/l RAZON SQCIAL CARLOS ANDRES SUAREZ MOSQUERA
ASO P AG?? IDENTIFICACION: L CC-1032395379 o ]
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2019-08-09
-F_EE:H_AEN;ETE DE_ PAGO: 2019-08-21 -
FECHA DE PAGO: 2019-08-09
ENTIDAD DE PAGO: BANCO POPULAR
PERIODO PENSION: 201907
PERIODO SALUD: 201307
NUMERO PLANILLA: 16304254
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN) 16304254
TIPO DE PLANILLA: ]
entoap | NIT NOMBRE APILIADOS |SOLUGARIDAD S“BFSO%PEONC' INTERESES ::%E::R EALCEREIN
EPSDIY 800 156264 NUEVAEPS BA 1 so so so $ 126 s
2514 SO00INE004 COLPENSIONES 1 50 50 s$0 § 220 900 § 220 800
“n lmmm ARL SURA 1 50 50 58 14500 $ 1450
Tolal a pagar 50 50 10 4 408 000 § 408 D00
R I_recm DE PAGO DEL SIGUIENTE MES; | 180972019 _J
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