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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL GUAVIARE
CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTR, TURISTICO Y TECNOLOG DEL GUA

ICédigo Regional

95

Cdédigo Centro

953310

Fecha Elaboracion

Marzo de 2020

Versién

FEBRERO 2020 - 2,20

ID de Proceso

61221-622578

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

DIEGO RICARDO GRANADOS MOJICA
dgranadosm@sena.edu.co

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE |
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO
Banco al cual consignar: [ BANCO BBVA

Ha contratado o vinculado dos o méas trabajadores asociados

a su actividad para cumplir con el objeto dé su contrato?

c.c. 79.955.454 | |p/N° de contacto 522340
Es declarante de renta? Es Pensionado? NO
Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl
Tipo de cta ARORROS | N°Cuenta [ 0846000115
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
NO enel 2% NO

20 supera los $ 117.503.000

_DATOS'DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1348576/2020° |~ N° Compromiso SIIF [ 6320]
Valor Total del Contrato $ 23.428‘38(0 N ° Pago Periodo.objeto de pago "1 Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $20.434.754 4 Del 01/03/2020” Al 31&_3/2020 $ 3.904.730,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 16.530.024] ¢ Comisiones o $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.904.730 Tarifa 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 $ 3.904.730 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.301.718 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero "~ Valor Base retencion en la fuente| 2.301.718,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | 41273663 < Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.459.430,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.561.892 |$ 1.197.450 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.300 [$ 149.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 250.000 |$ 191.600 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -3 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.200 |$ 6.300 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - E 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ o Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | g - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.139.424 $ 390.473
| Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 767.239 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00 [~
Retencidn en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.904.730,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS CUATRO MIL SETECIENTOS TREINTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EE PERIODO OBJETO DE PAGO

2051954Enfermeria (ETICA Y CULTURA DE PAZ)

2077565Servicio al cliente principios basicos

2026464 Talento Humano (PROVEER LA INFORMACION DEL TALENTO HUMANO)
2059432Talento Humano (PROVEER LA INFORMACION DEL TALENTO HUMANO)

2026458Gestion Integrada de la Calidad, medio ambiente... INTERACCION IDONEA)
2058968 Gestion Integrada de la Calidad, medio ambiente... (INTERACCION IDONEA)

e

W
920 2(}600? 10

O

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUI;:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicad
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciop-dé cada

-

DIEGO ANADOS MOJICA
EL CONTR

\

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

X

NN

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
R.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- 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 anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

™\
Autorizo el presente,pgaga.
| i 070

GUSTAVO ADOLFO ACOSTA ROBRIGUEZ

INSTRUCTOR

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
E PAGO
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San José del Guaviare, 12 de MARZO de 2020.

Senor (a)

GUSTAVO ADOLFO ACOSTA RODRIGUEZ -
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1348€ZS//
Coordinador Académico (
Ciudad

Asunto: Informe mensual de actividades 2020~ MARZO

Yo DIEGO RICARDO GRANADOS MOJICA, identificado con la
cédula de ciudadania 79955454 de Bogotd, en mi calidad de
Contratista del programa de Interaccion idénea a continuacion
presento el Informe de Actividades realizadas durante el periodo

comprendido entre el 1 y el 31 de MARZO del 2020 en cumpllmlento

del Contrato de Prestacion de Servicios No CO1.PCCNTR. 134857’6 de

20207

CLAUSULA PRIMERA:

OBIJETO.

area de

Prestar los servicios personales de caracter temporal como instructora de formacién en el
Interaccién idonea consigo mismo, con los demas y con la naturaleza de los
contextos laboral y social de los diferentes programas que atiende el centro de desarrollo
agroindustrial, turistico y tecnoldgico del Guaviare en el departamento del Guaviare.

CLAUSULA CUARTA:

*EJECUCION DE ACCIONES DE FORMACIO!

— g

| PROFESIONAL INTEGRAL

RN
W ==

A\l
)

FICHA 5 FECHA FECHA
CARACT. PROGRAMA DE FORMACION | HORAS INICIO FINAL HORARIO LIM{MJ|V D
: /£
I
w0 : J

2026458 Gestin Integrada de la Calidad, | ,q 10/02 06/04 | 06:30—13:00 | x ;

medio ambiente... / ¢

4

Gestion Integrada de la 25 11/02 07/04 il /| | 2
SisiR Calidad, medio ambiente... Gous 0 o i q
2051954 Enfermeria 26 12/02 25/03 6.:30 — 13:00 X
2026464 Talento Humano 40 12/02 13/04 18:00 — 23:00 X X,

/£

2059432 Talento Humano 20 13/02 23/04 13:00— 18:00 X




\ng 7565 Sc?/yicio al cliente principios 52 02/03 31/03 x | x X

basicos
TOTAL

HORAS 189
ACADEMICAS e ki v, PR 7 10 0 P B

“OTRAS ACTIVIDADE
NOMBRE DE

'HOR |FECHA |FECHA

DETALLE | AcTivIDADES AS  |INICIO |FINAL
TOTAL 189
HORAS MES

La coordinacion 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 calidad de contratista me permito adj}Jﬂ‘tar Fotocopia de la Planilla- Recibo
de pago de Aportes a Salud, Pensiones y ARL, planilla # 412736/6/3 expedido por: Mi planilla compensar
correspondiente al mes de Febrero de 2020 y certifico Bajo la gravedad de juramento que los pagos de
aportes al sistema de seduridad social soportados Corresponden a los ingresos pertinentes del contrato #
CO1 .PCCNTR.13485}2I§arégrafo 1 del Articulo 4 del decreto 2271 de junio de 2009.

Recibi a Satisfaccion:

i

GUSTAVO Arﬁ\é‘o ACO TA\RODRIGUEZ

SUPERVISOR(A CONTRATO
(CO1.PCCNTR. 1348579,)
Coordinador Académica




PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL
San Jose del Guaviare, 12 de Marzo de 2020

Sefior (a)
GUSTAVO ADOLFO ACOSTA RODRIGUEZ
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1348576
Coordinador Académico
Ciudad

Asunto: Informe mensual de ejecucién contractual Mes

Marzo del afio 2020

Referencia: No CO1.PCCNTR.1348576 del afio 2020

DIEGO RICARDO GRANADOS MOIJICA, identificado con la cédula de ciudadania No. 79955454 de Bogotd, en
mi calidad de Contratista del SENA, en Formacidn Profesional Integral, 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: Se fija como valor total para el contrato la suma de VEINTITRES MILLONES
CUATROCIENTOS VEINTIOCHO MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESQOS 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 VEINTISEIS
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 ($3.904.730) cada uno. c)
Un Gltimo pago correspondiente a los dias del mes de agosto por valor de NOVECIENTOS ONCE MIL CIENTO
CUATRO PESOS M/CTE ($911.104).

Plazo: Sera hasta el (07) de (08) de 2020. )

OBJETO:

Prestacion de servicios personales de caracter temporal como instructor, para orientar procesos de
formacion en el drea Institucional de Integralidad de la formacién - interaccién y funcién publica,
que imparte el Centro de Desarrollo Agroindustrial, Turistico y Tecnolégico del Guaviare, en el
departamento del Guaviare y Sur del Meta

CLAUSULA

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

2 Impartir formacién en los horarios y lugar que la entidad | Formacién en interaccién idénea. 2026458, LISTADOS DE
indique 2058968,2051954,2026464, 2059432 ASISTENCIAY

REGISTRO EN SOFIA

3 Conformar equipos de desarrollo curricular Formaciéh en interaccién idénea. 2026458, LISTADOS DE
Interdisciplinarios por programa o conjunto de programas | 2058968,2051954,2026464, 2059432 ASISTENCIAY
por redes tecnolégicas, para garantizar integralidad en la REGISTRO EN SOFIA
formulacién de proyectos formativos, el disefo de
actividades de aprendizaje

4 Seleccionar estrategias de ensenanza—aprendizaje | Formacién en interaccién idénea. 2026458, LISTADOS DE
evaluacién segun el programa de Formacién Profesional | 2058968,2051954,2026464, 2059432 ASISTENCIAY
y el enfoque metodolégico adoptado, entrega de guias REGISTRO EN SOFIA
de aprendizaje, herramientas de evaluaciéon y
programacién de las acciones de enseianza

5 Orientar los procesos de aprendizaje segln las | Formacién en interaccion idénea. 2026458, LISTADOS DE
necesidades detectadas en los procesos de evaluacién, | 2058968,2051954,2026464, 2059432 ¥ ASISTENCIA Y

www.sena.edu.co
(& SENAGomunica

GTH-F-062 V.06



metodologias de aprendizaje y programas curriculares

vigentes.

6 Programar las actividades de ensefianza — aprendizaje — Formacién en interaccion idénea. 2026458, LISTADOS DE
evaluacion de conformidad con las estructuras | 2058968,2051954,2026464, 2059432 ASISTENCIAY
curriculares, el calendario institucional y el Manual de REGISTRO EN SOFIA

Procedimientos para la ejecucién de acciones de
Formacién Profesional.

8 Reportar en el sistema Sofia Plus en un plazo méximo de Formacién en interaccion idénea. 2026458, LISTADOS DE
tres (3) dias, todas las actividades que de acuerdo con | 2058968,2051954,2026464, 2059432 ASISTENCIAY
los procesos que son de su responsabilidad, REGISTRO EN SOFIA

garantizando la calidad de la informacién y su coherencia
con el proceso formativo, tales como, proyectos de
formacion, registro de los juicios evaluativos, creacién de
rutas y asociacién de aprendices.

10 Preparar, orientar, desarrollar y apoyar procesos de | Formaci6n en interaccion idénea. 2026458, LISTADOS DE
aprendizaje en cualquiera de las estrategias de | 2058968,2051954,2026464, 2059432 ASISTENCIAY
respuesta institucional para los diferentes grupos REGISTRO EN SOFIA
poblacionales objeto de formacién profesional integral.

12 Evaluar el proceso de aprendizaje en cinco (5) dias | Formacién en interaccién idonea. 2026458, LISTADOS DE
maximo después de culminar las acciones de formacién, | 2058968,2051954,2026464, 2059432 ASISTENCIAY
las estrategias, el medio ambiente educativo,¢ el REGISTRO EN SOFIA

rendimiento académico de los aprendices y diligenciar
A continuacidn 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
Legalizacién 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 continuacidn el soporte de la legalizacion de los desplazamientos realizados, los cuales forman parte
integral del presente informe de ejecucidn contractual.

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
INICIO FINALIZACION

ITEM| No DE LA ORDEN LUGAR DE
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO

i
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
ejecucioén dontractual, deberd reportarlo en el siguiente informe de ejecucion contractual.

Para el framite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias del
cumplimjento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizadgés“"‘y el No. de la planilla,
41273663 expedido por: Mi planilla compensar correspondiente al mes de Febrero de 2020. (Decreto Ley
2106 de 2019 — “ Decreto Ley Antitrémites”)

Evidencias en () folios
Cordialmente,

ey ORI

-

/

Firma
Contratista :P
C.C. No. 7995

Recibi a satisfa

Firma
GUSTAVO AD STA RODRIGUEZ /
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. ,01.PCCNTI'(.1348576

Coordinador Académico

www.sena.edu.co
®® ©® SENAComunica
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identificacion 79955454 PRINCIPAL Telefono 3213407557

Razon Social DIEGO RICARDO

Manz Y3 Casa 13 Fecha Pago 11/03/2020
GRANADOS MOJICA \

Clase de Aportante | - Independiente SAN JOSE DEL Periodn Salud Febrero-20
GUAVIARE
Banco BANCO BBVA COLOMBIA Eileitziiiey 41273663 / Periodo Pension Febrero-20

Total a Pagar Total intereses Morg $0

Estado

Ntmero Dias en Mora

PENSION

Codige  Nombre Nit Afiliados  Sumatonia IBC Catizacion Voluntaria Voluntara ‘Fondo Fondo interes lotal antes  Total m,vmumn

Atfiliado Empieador Solidatidad | Subsistencia  Mora - Mora

Totales

$1,198,000 $191,700 $0 $0 $0 $0 $0 $191,700

$1,198,000 $191,700 $0 $0 $0 $0 $0 $191,700

odigo ombre

EPS044 |MEDIMAS EPS 901097473 1 $1,198,000
SAS

compensar | miplanilla.com

INFORMACION ARP

Codigp  Nombre i Afiliados  Sumatoria IBC Cotizacion Interes Valor Total Saldo a Favor : Valor Pagado  Total antes Total a Pagar
Mora incapacidades Otros Riesgos  Mora

POSITIVA 860011153
COMPANIA DE

$1,198,000

SEGUROS

C

150G
270
iconise

by

ortfade B 8405

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion







compensar { miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacién basica de la planilla

Empresa: DIEGO RICARDO GRANADOS MOJICA NIT: L

Tipo Planilla: I vm_..mwm_w.:.n&nmna: vmsm...m:mm"
PRINCIPAL | .v.m....mwmo.:n_:imna: mm_:a
ﬁmwwmmu\ ._“oS_ a pagar:
12/03/2020 .._.o...m_ de m_.:._u._mwmwm" i
11/03/2020 Numero de Administradoras:

Detalles del pago

Razon monmm_.w.m.nw.:.n.o." ........ Compensar OI .1:.. recaudo:

Descripci6n: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social _<_mn__o m_m.mwmnw" .............

wmsno ............... BANCO BBVA COLOMBIA S.A. ,z.m?.m.q.o.?._mn«.mwmmmw:." ........

Estado de la transaccion: ~ Transaccion aprobada - -

*Namero de
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por
riesgos laborales

79955454
febrero 2020
febrero 2020
$354,100

1

3

9998600669427

Pago Electronico por PSE

577306004

Valor descontado
en incapacidad
y/o licencia

Total Pagado

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $12,600
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $191,700
EPS044 901097473 MEDIMAS EPS SAS 1 $0 $149,800

$354,100

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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