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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 17420893 | | NUMERO PLANILLA: 7747110491 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR YESID MENDOZA JEREZ MENDOZA JEREZ || bER|0pO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER || piAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 200 22- 440 TORINO AP704 TELEFONO: 6385019 || EEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/03/18 NUMERO AUTORIZACION: 580702166
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultaria de gestion.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - SENA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 248.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $248.400 $0 $ 248.400
SUBTOTALES: $248.400 $0 $ 248.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA . ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION uPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $194.000 $0 $0 $0 $194.000 $0 $0 $194.000
SUBTOTALES: $194.000 $0 $0 $194.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzallES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $8.200 $8.200 $0 $0 $8.200
SUBTOTALES: $8.200 $0 $0 $8.200
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
zlole| .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % § E % O | FWuwaoX o = pd = w < Q ol - o 'C_) FSP VOAI:ZONBI_;E?OS INDICADOR 6 5 CENTRO 8
NO IFICAINOMBRES ! ElSZ|o5| 2 Wlp<g<o| g |o| 3|5 |lo|3| & 3ok 3] ) TOTAL 3) ) TOTAL 3 TOTAL |¢| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO S | X |- > > n = > < > = I
282 k3 3) o 3 ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION| VI UPC| \pote | ADMIN g IBC DE  |\porTE L ADMIN |, ) oo P TEAPORTEAPORTEAPORTE
< 8 > o x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO &)
(7]
1 [cC VENDOZA ~NDEPENDIE $ 1.552.000 NO 01-30 2514 30 § $248.400 $0 $0 $0 $0. Normal $248.400EPS037- |30 $  $194.000 $0 $194.00014-11- |30 § 17420893 | $8.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
17420893 DSCAR CONTRATO COLPENSI 1.552.000 NUEVA 1.552.000 ARL SURA 1.552.000
YESID PRESTACION ONES EPS
DE
2020/03/17 9:47 PM  USUARIO: SOl CC17420893 PAGINA 1 DE 1
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

San Gil, Marzo 18 de 2020

Sefior (a)

DOLLY MAYERLY VALENZUELA SUAREZ
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR .1337094
Coordinadora de Formacion Profesional

Regional Santander

Bucaramanga

Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual Mes
Marzo del afio 2020

Referencia: No. CO1.PCCNTR .1337094 de 2020

OSCAR YESID MENDOZA JEREZ, identificado con la cédula de ciudadania No. 17.420.893 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 OCHO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS 00/100 M.N. ($38.800.000) incluido IVA
de conformidad con el régimen tributario a que pertenezca el futuro contratista). Esta suma serd pagado
por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) un primer pago proporcional por los dias ejecutados
durante el mes de febrero de 2020 b) pagos iguales por los meses de marzo a noviembre de 2020, por valor
de TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA MIL PESOS 00/100 M.N. ($3.880.000) Incluido Iva y c) un
ultimo pago por los dias ejecutados durante el mes de diciembre de 2020. PARAGRAFO PRIMERO: El
cambio de cuenta por parte del contratista debera ser informada al supervisor del contrato con el fin de
surtir los tramites pertinentes. Para que el SENA pueda adelantar los trdmites administrativos para el pago,
el (la) Contratista debe acreditar previamente el cumplimiento de los requisitos de pago, tales como la
certificacion expedida por el supervisor del contrato, en la que acredite el cumplimiento a entera
satisfaccién del objeto y obligaciones del contrato en el respectivo periodo y la cancelacién de los aportes a
la seguridad social: Salud, Pensién y Riesgos Laborales, asi como los demds documentos necesarios para el

pago

Plazo: Sera hasta el cuatro (4) de diciembre de 2020.

OBIJETO:

Prestar 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

GTH-F-062 V.06
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entidad.

CLAUSULA CUARTA

No

Obligaciones

Acciones realizadas

Evidencias

Apoyar al lider de red regional y al profesional de apoyo
regional - SER en la planeacién de la atencién y

Planeaciony
seguimiento a UP del

Cronograma de
Visitas

1 seguimiento al fortalecimiento empresarial de las | Centro Agroturistico
unidades productivas creadas.
Apoyar a los emprendedores integrantes de las | Visita a unidades Acta de Inicio,
unidades  productivas en sus procesos de | productivas registro
5 fortalecimiento empresarial de acuerdo a los fotografico
lineamientos fijados por la coordinacion nacional de
emprendimiento - programa SER.
Realizar la planeacion anual de sus actividades y | Programacion de visitas Cronograma de
3 cumplimiento de metas e indicadores de acuerdo a las | y trabajo colaborativo de | Visitas
herramientas dispuestas por la coordinacién nacional de | las 12 unidades
emprendimiento - programa SER productivas
Apoyar en la preparacién de las unidades productivasy | N.A. N.A.
4 empresas rurales creadas para la participacion en
eventos comerciales y gestion de clientes de orden
regional y nacional.
Realizar el analisis y prospectiva de las oportunidades de | Registro de informacion Informes, registro
5 negocios regionales como insumo para la oferta regional | técnicay financiera de fotografico
de proyectos, presentando avances al profesional de | unidades productivas
Apoyo Regional - SER mensualmente.
Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos | Formatos diligenciados Informes
6 en el Sistema Integrado de Gestidn y Autocontrol (SIGA), establecidos por
diligenciando los formatos establecidos la unidad
emprendimiento
Analizar y presentar informe del estado de los | Visitaa unidades Formato de
indicadores de cada unidad productiva y empresa | productivas registro de
7 atendida, arrojado por la herramienta de diagndstico asesoria
establecida por el SENA.
Diagnosticar las necesidades de formacién y de asesoria | Visita a unidades Actas de inicio
3 técnica de las unidades productivas y empresas creadas, | productivas
para determinar el apoyo de instructores y/o plan de
formacién complementaria.
Concertar, socializar y hacer acompafiamiento a la | Realiazacidénde planes de | Archivo digital en
implementacion de los planes de accidon que se deban | Accién a cada unidad el drive:
9 ejecutar en cada unidad productiva de acuerdo al | productiva. Estructura de
diagnéstico realizado. seguimiento
integrada
Definir con el emprendedor los indicadores que | Aumento en laventas Formato de
permitan medir la evolucidn de la empresa durante el registro de
proceso de acompafamiento dado por el SENA ventas, trabajo
10 | enfocado especialmente en crecimiento en ventas, rural y flujo de
generacion de empleo y trabajo decente, acceso a caja.
mercados, presentacion a fuentes de financiacion entre
otros.
11 | Elaborar y presentar los informes mensuales de | Visitas a unidades Formatos:

www.sena.edu.co
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seguimiento de las unidades productivas acompafnadas | productivas registro de
en los formatos establecidos por la coordinacion ventas, trabajo
nacional de emprendimiento - programa SER con calidad rural y flujo de
y oportunidad. caja
12 Elaborar el informe integral de cierre de la asesoria de | N. A. N. A.
las unidades productivas fortalecidas
Presentar oportunamente informes al profesional de | Visitas a unidades Informe digital-
13 apoyo regional SER y a la coordinacién nacional de | productivas Drive
emprendimiento, en los formatos y plazos establecidos
con calidad y oportunidad segun lineamientos.
Garantizar la adecuada y oportuna alimentacién de los | Informe de actividades e | Presentacion
sistemas de registro, trazabilidad y seguimiento de la | ingreso al sistema mensual de
informacion de la ejecucién del programa, tales actividades e
14 COMPROMIISO y otros dispuestos de manera temporal o ingreso al sistema
permanente por el SENA, informando a los supervisores
de contrato la falta de esta informacion por el
contratista.
Apoyar la formulacién de planes de negocio para Fondo | N.A. N.A.
15 | Emprender cuando se requiera dentro del plan de
accion de la unidad productiva a fortalecer.
Asistir mensualmente a los comités de planeaciéon y | N.A. N.A.
16 | seguimiento citados por el Profesional de Apoyo
Regional - SER.
Presentar mensualmente agenda y cronograma de | Presentacion de Cronograma de
17 | prestacion de servicios. informes de visita a visitas
unidades productivas
Asistir a las visitas de seguimiento y a las | Asistencia virtual a Registro
18 videoconferencias definidas y programadas por el | reunién lineamientos fotografico
profesional de apoyo regional - SER o la coordinaciéon | atencion grupos
nacional de emprendimiento. asociativos
Participar activamente en ferias, ruedas de negocio, | N.A. N.A.
financieras y todo tipo de eventos propios o de otras
19 | entidades que promuevan la difusion y la
comercializacion de bienes y servicios de las unidades
productivas y empresas acompafiadas.
Realizar el registro oportuno y con calidad de las | Presentacion de Entrega de
20 actividades realizas en las plataformas y/o herramientas | informes y formatos informacion en
establecidas por la entidad carpetas Drive en
la nube
Realizar la gestion para la inscripcion de empresas | N.A. N.A.
21 rurales y unidades productivas en el aplicativo
establecido para promover la insercion laboral rural
Asistir 'y participar en los foros, seminarios, | Asistencia virtual a Registro
transferencias metodoldgicas, cursos virtuales, comités | reunidn lineamientos fotografico
22 de trabajo, reuniones y cualquier otro tipo de evento al | atencidn grupos
gue sean convocados por la direccidon regional y la asociativos
coordinacion nacional de emprendimiento
Apoyar en los procesos administrativos concernientes al | N.A. N.A.
53 | Proceso de fortalecimiento que requiera el profesional
de apoyo regional - SER, para la correcta ejecucion del
programa SER.

www.sena.edu.co
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Articular con el equipo SBDC para la formalizacion de | N.A. N.A.
unidades productivas, la presentacién de planes de
negocio a las convocatorias fondo emprender asi como
la identificacion de otras fuentes de financiacidn
disponibles para los diferentes tipos de unidades
productivas a su cargo, formular los planes de negocios
y/o instrumentos para aplicar a las diversas fuentes, y
acompaniar en la postulacién a las convocatorias a por lo
menos 3 unidades productivas asi como en la ejecucién
de los recursos asignados en la vigencia.

24

El contratista se compromete a cumplir con la entrega de | Se desarrollo la Formato de
los siguientes productos, a los cuales se les hard | documentacién registro de
verificaciéon del avance y cumplimiento de manera | necesaria para el ventas,
mensual y al finalizar cada ciclo de atencidn por el | desarrollo del inventarios,
profesional de apoyo regional - SER y el supervisor de | fortalecimiento trabajo ruraly
contrato. empresarial flujo de caja.

Productos verificables:

25 | Estructura de seguimiento integrada publicada en drive
donde se medira el proceso y los siguientes indicadores
de gestion aplicables a cada unidad productiva y
soportados con evidencia objetiva respecto a:

160 horas de asesoria / mes directa a las UP asignadas.
Evidencias de ventas

Generacidén de trabajo decente

Evidencias Acceso a fuentes de financiacion

Evidencias de acuerdos comerciales

Evidencias de eventos de fortalecimiento

Estructura organizacional.

Informe final por cada unidad productiva

Otros determinados por la Coordinacién Nacional de
Emprendimiento.

Consolidar el portafolio de evidencias para cada una de | Consolidacion de Documentos
26 | las Unidades Productivas en proceso de fortalecimiento, | documentos por unidad escaneados y

con base a los lineamientos de entregables y del | productiva cargados en el

procedimiento de fortalecimiento a Unidades Drive

Productivas, segin los lineamientos de gestion
documental del Centro de formacién asignado, y de la
Direccién General.

27 | Presentar al profesional de apoyo misional de centro las | N.A. N.A.
necesidades de asistencia técnica de las unidades
productivas en fortalecimiento a fin de articular el
desarrollo del plan de asistencia técnica con AGROSENA
Participar en las reuniones de seguimiento convocadas | N.A. N.A.
28 | por el Subdirector de Centro, Coordinador Académico,
lider de red SBDC.

A continuacion relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacién de este informe.
Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato
Informe Legalizacidén Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se describieron las

www.sena.edu.co
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actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el
visto bueno del Supervisor.

Se lista a continuacién el soporte de la legalizacion de los desplazamientos realizados, los cuales
forman parte integral del presente informe de ejecucién contractual.

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
ITEM | No DE LA ORDEN LUGAR DE INICIO FINALIZACION
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntard el respectivo informe
que la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacién
del informe de ejecucion contractual, deberd reportarlo 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, No. 7747110491 expedido por SOI-
Pagos de seguridad social correspondiente al mes de Marzo del afio 2020. (Decreto Ley 2106 de
2019 - “ Decreto Ley Antitrdmites”)

Evidencias en (3) folios

Cordialmente,

///w y 77
/ . =
{/ = A
OSCAR YESID MENDOZA JEREZ
Contratista

C.C. No. 17.420.893 de Acacias

Recibi a satisfaccion:

DOLLY MAYERLY VALENZUELA SUAREZ
Supervisor(a) Contrato CO1.PCCNTR .1337094 de febrero 3 2020

www.sena.edu.co
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EVIDENCIAS DOCUMENTALES PERIODO DEL 01 AL 31 DE MARZO DE 2020

1. Participacién en Visita Tecnoparque Nodo Socorro, para adelantar tramites de proyecto de
suavizacién del fique con la unidad productiva 94907 SE ARTESANIAS.

2. Acompaiamiento en la casa de la cultura de la funcionaria de tecnoparque para inscribir la
idea de proyecto de suavizacién del fique con la unidad productiva 94907 SE ARTESANIAS




3. Actualizacién mensual de actividades y evidencias en el DRIVE

= < == = 7 = -
i Aplicaciones & Google REVISTAS DIGITALES [ TECNicas DEEVAL.. [l Emisores Web PORTAL PUBLICO @ DisneyJunior [ Portal de Trabsjos .. [E] Eduteka - Presentac.. g DNP = PortalWeb »
L Drive Q, Buscaren Drive 5 @ 0 ® u
l' N Compartidoco.. > CA » IV.FORTALECIMIENTO GESTOR (Gestor.. > OSCARYESIDMENDOZAJER.. ~ za H @
uevo
Nombre Propietaria Ultima modificacin Tamafio de archivo
» [B  Miunidad
95420-INVERNADEROS COMUN-CURITI 8 mar. 2020 yo
» [0 Ordenadores
2}, compartide conmigo 95189-EL ATICO-VILLANUEVA yo 8 mar. 2020 yo
@ Reciente B 95188-BARICULTUR SAS-BARICHARA ¥ 8 mar. 2020 yo
¥  Destacados
B8 95178-LA BATEA-BARICHARA yo & mar. 2020 yo
T  Papelera
B 94931-LA FLORESTA-PINCHOTE y 8 mar. 2020 yo
&=  Espacio de almacenamiento
B 94919-FINCA CASA BLANCA-BARICHARA yo 8 mar. 2020 yo
(usado: 83 %)
12,6 GB de 15 GB usado B 94912-LA CEIBA-CURITI yo & mar. 2020 yo -
Comprar espacio B 94907-SE ARTESANIAS-SOCORRO & mar. 2020 yo -
B 94746-SENDERO COMUNERO-SOCORRO g mar. 2020 yo -
B Atencion asodacio..xisx A B drive-download-20..zip A 05 INTERVEREDALL.XISX A Bl Gmail (1)zip ~ 85 Formato guia Plan_adsx A Mostrar todo

4. Visitas a unidades productivas para el fortalecimiento empresarial:

a. Visita a unidades productivas

UP 95188 BARICULTUR - BARICHARA

UP 94476 SENDERO COMUNERO - SOCORRO




UP 94202 GRANJA AVICOLA LA CURVA VEREDA PEDREGAL- PARAMO




A
osmﬁmou JEREZ

C.C. 17.420.893 de Acacias
CONTRATO No. CO1.PCCNTR .133709{& de 2020



CERTIFICACION DEPENDIENTES

San Gil, Marzo 18 de 2020

Seriores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunta: 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 parégrafo 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:

[ T.L | 1097111990 [ HELENA MENDOZA AGURTO | HUO ]

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afos de edad

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacidn, 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,
Ve /2,
e =
FIRMA

Nombre: OSCAR YESID MENDOZA JEREZ

C.C. 17.420.893
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{ Datos del inscrito
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CERTIFICADO DE NACIDO VIVO 1961 1842-7
 Datos de la madre
AGURTO FLOREZ LUZ HELENA
Documento de identificacién (Clase y ndmero) Nacionalidad |
CC NRO.37.747.187 DE B/MANGA COLOMBIANA Q
[ Datos del padre g
__Apellidos y nombres completos g
MENDOZA JEREZ OSCAR YESID o
Documento de (Clase y namero) Nacionalidad g
CC NRO. 17.420.893 ACACIAS-META COLOMBIANO ﬁ
a
[ Datos del declarante
Apellidos y nombres completos 3 8
MENDOZA JEREZ OSCAR YESID Pt a
Documento de identificacion (Clase y nGImero’ B T - §
CC NRO. 17.420.893 ACACIAS-META -]

-
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Apeilidos y nombres compiecos
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Documaento de identificacion (Clase y nimero) Firma
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Fecha de inscripcién Nombre y firma del
JOK S 10 SEQUE
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Nombre y firma
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