FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Cdédigo Reglonal 95
SEMNA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédige Centro 953310
.7Av REGIONAL GUAVIARE Fecha Elaboragion Marzo de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTR, TURISTICO Y TECNOLOG DEL GUA Versién FEBRERQ 2020 - 2.20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 84445-942949
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: [ JONATHAN ALFONSO FANDINO LARROTA
Correo electrénico contratista: jfandinodec87@gmail.com C.C. 1.032.396.957 | |p/Ne de contacto 85307
Régimen del VA _ | NO RESPONSABLE Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 5l Induccién 85T Presta Servicios Excluidos de IVA ? 51
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de c¢ta AHORROS N° Cuenta | 82821516613
Ha conlratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su cgmratc/‘/a . NO en el 2%20 superaios $ 117.503,000 NO
/DATQ'S DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1347609/202¢7 / N°Compromiso SIF | 5220
Valor Total del Contrato $23428.380] N° Pagd Periody objeto de pago /| Vaior Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $20.434.754 2 Del 0170372020 Al 31103/2920 $ 3.004.730,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 16.530.024 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETOQ DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.904.730 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 350
TOTAL INGRESQS DEL PERIODO $ 3.904.730 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.301.718 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 50
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETQ A PAGAR
Marzo Febrero |/ Valor Base retencion en la fuente| 2.301.718,00| TARIFA
N°Planilla PILA, o, N°Radicaciénpago 88 |~ 9403745610 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.459.430,00
|Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.561.892 [$ 1.197.450 Valor basa IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 195.300 [% 149.700 IVA (Sies RESPONSABLE) 0,60 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensidn 250.000 [§  191.600 Manos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aparte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 3 - 1% 0 Menos Retencion IVA 0.00] 15%
ARL | 3 8.200 % 6.300 Reteica - 8299 0,00f 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias ) - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC g - - 0.00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] & - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 3 - Otras Retenciones 0,00} 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses gcobrados en el med § - QOtras Retenciones 0,00] 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | § - Otras Retenciones 0.00| 0,000%
Aportes AR de ingresos de olros meses ¢cobrados en el mes | § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.139.424 $ 390.473
| Salud hasta g £69.712 8 - Descuentos de Libranza 0,00 -
Renta Exenta 25% 3 8.545.680 $ 767.239 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00 /
Retencion en la Fuente Contingente 5 - VALOR A PAGAR $ 3.904.730.06

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS CUATRO MIL SETECIENTOS TREINTA PESOS MI/CTE
ACTIVIDADES PESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1. Ejecutar y orientar los procesos de aprendizaje de los programas de bitingliismo de manera presencial de la regional Q
2. Programar fas actividades de ensefianza, aprendizaje y evaluacion para las competencias de inglés en la LMS. @ ’\

3. Impartir formacion profesional integral en inglés, fichas: 2012996, 1835804, 1835867, 1963158, 1835850, 180593% 3258,

4. Evaluar resultados de aprendizaje de las fichas tituladas asignadas en la plataforma SOFiA PLUS. @ %‘L

5. Presentar actas con los juicios evaluativos finales segim reporte de plataforma.

e
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: a%‘ @
1. Gumpli a cabalidad las actividades del objeto coniractual arriba descritas; 2. Los documentos %ﬁ
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, fos aportes voluntarios a MaghFC
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilia y ce&: que no;
han sido utilizados en la disminucién de ta Base de Retencion en 1a Fuente en ning(in otro condrato; 3. &I nimero
de trabajaderes contratados para cumplir con ef desarrollo del objeto contracival corresponden a lo indicado en

esta planila; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido 1a descripcion de cada; JONATHAN ALFONSO FANDIND LARROTA
uno de los campos aqui diligenciados. £l CONTRATISTA ™ ¥,
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO .~ RAIAY N
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales agui relacionado, CERTIFICO: AU“’“IZEI el presente pagp. h

1.~ Que Fi Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones tonlractuales pactadas;
2.~ Que E! Contratista desareolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro:
[3.- Que he verificado el pago de los apertes obligatorios al Sistema General de Seguridad Socia! reafizados por

2l conlra!isla por los ingres_os recibido_s en elnmes anterior por_medio de la planilla_PILA relacionada en &l GUSTAVO ADORFQ AG
presente informe y que los mismos han sidoe liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUC
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

/* RTURQ GALVIS OSQRIO
DIRECTOR DE CENTRO (E) G02




San José del Guaviare, 12 de Marzo del 2020

Sefor

GUSTAVO ADOLFO ACOSTA RODRIGUEZ
SUPERVISOR CONTRATO N° CO1.PCCNTR.1347609
Instructor G114

San José del Guaviare

Asunto: Informe mensual de actividades 2020 — MARZO

Yo, JONATHAN ALFONSO JUNIOR FANDINO LARROTA identificado con la cédula de ciudadania
1.032,396.957 de Bogota, en mi calidad de contratista en el area de hilinglismo, a continuacion presento ef

informe de Actividades realizadas entre e 01 y 31 de marzo de 2020, en cumplimiente dei Contrato de
Prestacion de Servicios No. CO1.PCCNTR.1347609.

CLAUSULA PRIMERA:

OBJETO.

Prestacion de servicios personales de caracter temporal como instructor, para orientar procesos de
formacion en el area de Bilinguismo - idiomas, que imparte el Centro de Desarrollo Agroindustrial, Turistico
y Tecnologico del Guaviare, en el departamento del Guaviare y sur del Meta.

CLAUSULA CUARTA:

ORMACIC

FICHA FECHA FECHA

CARACT. FORMACION HORAS| iNicio | FinaL | FIORARIO L \MIMiJ VS
2012996 Tco. Asistencia . o
Administrativa 20 (02/03/2020 | 30/03/2020 | 18:00 - 23:00 | X

1835804 | - Tgo. Gestion Ambiental } 355 | 03/03/2020 |31/03/2020 | 6:30-13:00 | | X

1835867 Teo. Cocina 25 | 03/03/2020 | 31/03/2020 | 18:00- 2300 | |X
1963158 Tco. Organizacion de

Archivo 20 | 0410312020 | 25/03/2020 | 13:00 - 18:00 X
1835855 Teo. Enfermeria 12| 05/03/2020 | 26/03/2020 | 15:00 - 18:00 X

1805934 | Tgo. Desarrollo Gréfico A | oa | 0610312020 | 27/03/2020 | 06:00 - 13:00 X

Tco. Construccion de

1883254 Edificaciones 20 | 06/03/2020 | 27/03/2020 | 18:00 - 23:00 X

TOTAL HORAS ACADEMICAS 157.5

{



. %OTRAS ‘ACTIVIDADES DE FORMACION PROFESIONAL

e FECHA | FECHA
DETALLE NOMBRE DE ACTIVIDADES Horas | fECHS EINAL

TOTAL HORAS MES 157.5 ¢

La coordinacién certifica que el instructor se encuentra al dia en los reportes y novedades que
se deben ingresar al aplicativo Sofiaplus (Inasistencias, Juicios Evaluativos, etc.), y que las
fichas aqui relacionadas han sido debidamente cargadas.

Para el tramite de la cuenta, en mi calidafl de contratista me permito adjuntar,}(ocopia de la Planilla-
Recibo de pago de Aportes a Salud, Pefisiones y ARL, planilla N° 9403745610 expedida por: Aportes en
Linea correspondiente al mes de febrefo de 2020 y certifico Bajo la gravedad de juramento que los pagos
de aportes al sistema de seguridad social soportados corresponden a los ingresos pertinentes del contrato
N°® CO1.PCCNTR.1347609. Paragrafo 1 del Articulo 4 del decreto 2271 de junio de 2009.

Recibl a Satisfaccion:
. ,
N
JONATHAN ALFONSO JUNIOR FANDINO L A GUSTAVO ADOL! CO$TA RODRIGUEZ P/

Contratista ‘ Supervisor de contrato N° CO1.PCCNTR.1347609
C.C N° 1.032.396.9 Coordinador Académico
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

San José del Guaviare, 12 de Marzo de 2020

Sefior

GUSTAVO ADOLFO ACOSTA RODRIGUEZ
SUPERVISOR CONTRATO No. CO1.PCCNTR.134760
Instructor G11

Coordinacion Académica

San José del Guaviare

Asunto: Infefme mensual de ejecucidén contractual
mes Marzo del afio 20

.“/-)
Referencia: N°. CO1.PCCNTR.1347609

JONATHAN ALFONSO JUNIOR FANDINO LARROTA, identificado con la cédula de ciudadania
No. 1.032.396.957 de Bogotd D.C, en mi calidad de Contratista del SENA, en el area de
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, en cumplimiento del Contrato de Prestacién de

Servicios de la referencia, a continuacién presento el Informe de actividades realizadas en el mes
objeto de cobro.

MILLONES GUATROCIENTOS VEINTE Y OCHO MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESQS M/CTE
($23.428.380). Esta suma serd pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) Un
primer pago correspondiente al mes de febrero de 2020 por valor de DOS MILLONES
NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS VEINTE Y SEIS PESOS M/CTE
($2.993.626) b) (5) pagos iguales por los meses de (marzo) a (julio) de 2020, por valor de TRES
MILLONES NOVECIENTOS CUATRO MIL SETECIENTOS TREINTA PESOS M/CTE ($3.904.73
cada uno. ¢) Un dltimo pago correspondiente a los dias del mes de agosto por valor de
NOVECIENTOS ONCE MIL CIENTO CUATRO PESOS M/CTE ($911.104).

Valor y forma de Pago: Se fija como valor total para el contrato la suma de VEINTE Y TRES
5

Plazo: El plazo de ejecucidn del presente contrato es de 6 meses, sin exceder el 12 de diciembre
de 2020 y empezara a contarse a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
ejecucion indicados en este contrato.

OBIJETO:

Prestacion de servicios personales de caracter temporal como instructor, para orientar procesos
de formacién en el area de Bilinguismo - idiomas, que imparte el Centro de Desarrollo
Agroindustrial, Turistico y Tecnologico del Guaviare, en el departamento del Guaviare y sur del

Meta. \
U

www.sena.edu.co
@ ® O SENACamunica

GTH-F-082 V.06
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CLAUSULA

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

2. | Impartir formacion en los horarios y lugar | Orientar los cursos Registros en
que la entidad indique. complementarios de inglés | Sofia Plus y

en las fichas: 2012996, formato de
1835804, 1835867, asistencia.
1963158, 1835850,

1805934 y 1883258.

6. | Programar las actividades de ensefianza | Planear ias actividades Actividades
- aprendizaje - evaluacion  de | correspondientes de los evaluativas
conformidad con las  estructuras | cursos complementarios de | calificadas en la
curriculares, el calendario institucional y | inglés para la formacion plataforma LMS
el Manual de Procedimientos para la | profesional integral de los | — Sofia Plus.
ejecucion de acciones de Formacién | aprendices SENA.

Profesional.

8. | Reportar en el sistema SOFIA Plus en un | Registrar los juicios Plataforma
plazo maximo de tres (3) dias, todas las | evaluativos; creacion de SENA Sofia
actividades que de acuerdo con los | rutas de aprendizaje y Plus.
procesos que son de su responsabilidad, | asociacién de aprendices a
garantizando la calidad de la informacién | las mismas.

y su coherencia con el proceso formativo,
tales como, regisiro de los juicios
evaluativos, creacion de rutas y
asociacion de aprendices.
Distribuir por
Participar en procesos de promocidn de | Divulgacion tecnoldgica por | medio de las

13 los programas de formacidn profesional | medio de las redes sociales | redes sociales
integral, servicios y actividades de | para la oferta académica | las ofertas que
divulgacidn tecnoldgica. del afio siguiente presenta el

SENA

A continuacién relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacién dekte informe. Una vez

finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe enl

www.sena.edu.co
@ ® @O SENAComunica

| Formato Informe

GTH-F-062 V.06
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Legalizacion Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se describieron las actividades desarrolladas
y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el visto bueno del Supervisor.,

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

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOQS

ITEM DE LA ORD
No DE LA ORDEN LUGAR DE INICIO FINALIZACION

DE VIAJE DESPLAZAMIENTO

1.
2,

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el bontratista, adjuntard el respectivo informe que la
soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacion del informe de
ejecticion contractual, deberd reportarlo 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 rea(;i,zaﬂos, fotocopia de la
planilla- recibo de pago de aportes a salud, pehsiones y ARL, N°9403745610 expedido por Aportes
en Linea correspondiente al mes de Febrpz) del afio 2020.

Evidencias en () folios

Cordialmente,

=

JONATHAN ALFQNSO JUNIOR FA N ARROTA
Contratist
CC. No. 1.032.396.957

Recibi a satisfaccion:

\ -
GUSTAVO ADOLMET ODRIGUEZ / //
Supervisor contrato N°CO1.PCCNTR. 1347609 de 2020

Coordinador Académico

www.sena.edu.co
H® @ SENAComunica

N~

GTH-F-062 V.08
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o aportes
enlinea

Certificado de Aportes

Se certifica que JONATHAN ALFONSO JUNIOR FANDINO LARROTA identificado(é) con CC 1032396957 realizd los
siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social:

'FANDINO LARR:

Periodo

Novedades
Pensidn Salud ( Pago Planilla /ﬁpo " | Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp j cor| vst|sin|ige | Ima|vac|avp |vet| irl | vip
2020-02 2020-9/ 575053827 940374581’6 | 2020-03-06
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $1,561,892 $250,000
ARL POSITIVA COMPANIADE 3 0.522% $1,561,892 58,200
EPS NUEVAE.P.S, 30 12,5% $1,561,892 $195,300
Este certificado se expide el dia 2020-03-06 a las 04:23,
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