
FORMATO PARA PAGO DE CONTRATO$ POR COHCEPTO DE HOHORAR¡OS YIO. 
PRE§TACÉNDESERY¡CIOSPER§ONALE§

EEGIONAL SAHTANDER
CENTRO DE GE§NOH AGROEMPRESAR'AL DEL ORIENTE.§ANTAT.¡DER. SERV

)édiqo Regional 68
lódiqo Centro 95461 0
:echa Elaboraciór Marzo de 2020

Vérsión FFFIRFRC¡ ?{'}N.?2f
lD de Proceso 14728-635M2

DATOS DEL CONTRATI§TA

Nombres y apellidos contr¿tista:
Correo electrónico coñtratista:

Régimen del IVA:

DENNIS HERRENO DUARTE
II ^^"-.-..^ I

I cJ.. .r0. c o : IFJNo de contacto

f:.'=,E- Es Fensionado?

Presta Serv¡cios Excluidos de IVA ?

c.c.

NO RESPONSABLE Es declarante de renla?

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47'378.0ú0 NO lnducrión SST

Banco al cual consignar: Tipo de cta 3292

Ha conlratado o vinculádo dos o más trabaiadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto dé su contrato? NO

Sus inoresos del contrato suscrito con la Ent¡dad
en el 2l2o supera los $ I I 7.503.000

3203407558

NO
ét

98396 I 6

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Nc del contrato: I tllsíttQazj No Compromiso SllF '!412t

Valor Total del Contrato
§aldo dnterior del Contrato
Nuevc Saldo del Contrato

$ 21.330.00C
$ 20.026.50C
$ 16.471.50C

N'Pago
2

Periodo obieto de pago Valor Bruto Pago
s 3 555-000 00Del úlaa202a AI 31/03 ¿020

Comisiones
RESUMEH PAGOS GEI'IERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

lngresos pcr honorarios
Ingresos por" comisi0nes

lrigresos ce otros meses cok¡rados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

} J,555.UUU
$0

§ i.303.500
$ 4.858.500
$ 3.339.824

Tarifa de Retenc¡on en la Fuefite ART 383"
Retencion en la Fuente de! Péiiodo

Menos. Rereluenle Otros ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

0,00%
$o

$o
§0

LIOU¡DACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y UQUIDACION DEL NETO A PAGI

Marzo Febrero Valor Base retención en la fuente
Valor Base i'etención en la fuenie ICA

Valor base IVA
IVA (Si es RE§PON§ABLE)

Menos Rete¡rión en la Fuenle
¡lenos Retencion IVA

Reteica - 8543

ctras RetencioneJ
Otras Reterciones
úitas Retenciones
1ilras Retencrones

Desc,-¡entos de Libranza
lJescuentos de e¡nbargo {Si tiene)

VAI OR A PAGAR

3.339.824,00
3.14S.600,00

0,00
0,00
0,00
0,00

6.299,00
ñnó
0,00
0,00
0,0ü
ü,00
0,00
ü,00

0,00
0,00

$ 3.54{1.701,00

TARIFA

19%
c,00%
15%

0.2c0%

0,0ü0%
0.000%
c,000%
0,0.00%

No Planilla FILA. o. No Radicación paqo §S 86061 47562
lnoraqo Base de Cotización - IBC $ 1.422.0ü0 877.8tJ3
Aporle cbl¡oatorio a segundad social salud $ 177.800 109,800

Aoorte oblioatorio a sequndad social Pensrón s 227.600 1 40.5C0

ADorie obliqatorió a Fóndo de solidaridad Psnsional 0

ARL II $ 14.900 9.200
,Dortes voluntarios a Fondo de pensiones Obl'qatorias

ADortes volunterios a cuentas AFC

ADo(e.ioluntailo a Fói]dós de pengianes voluntaria§ 128.00t
lnieresee Prestámo de Vivienrla S 3.560"700 $
Annrtae neneirin rJé inñrFsns .ip ñlrr!§ ñeqcq ¿ohr¡d¡rq et el q

Aoortes salud de inoresos de slros meses cobrados en el mes s
Annrteq A R i de inorcsos cle otros mesÉs col¡raCos en ei mes $
ñsnenrlien*ce hacla § 1.139.424
Salr¡ri hasta S 569.7f 2 t

Rentá Exenta 25ryo S 8.545.680 § 1.113.275

R+tención en la Fuenle Continaente s
SON: TRES MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PER,ODO OBJETO DE PAGO

ACTIVIDADES ACADEIVICAS
FlCHA:2¡175311 MANIPULACION DE ALIMENTOS TOTAL HORAS 2Ü

Ejecutar las buenas prácticas de manufactura según lae normas técnicas requericlas en ia ernpiesa para fu|nirrizar riesgos de ineculdad

FiCHA:2078575 I',4ANIPULACION DE ALIMENTOS TOTAL HORAS 35
Ejecuta!. las buenas prácticas de n¡anulactura según las normss lécniüas requeridás en la emDresa para [¡inimizar riesgos de inoculdad
FTCHA:2A771CI3 MANIPULACION DE ALIMENTOS TOTAT HORAS 40
Ejecutar las buenas prácticas de manufaciura según las nomas técnicas requeridas en la empresa para Minirriizar riesgos de inocuidad
FICHA:2082454 MANIPULACION DE ALIMENTOS TOTAL HORAS 35
Ejecutar las buenás práct¡cas de manufactura según las norffas lécniüas requeridas en la empresa para ¡"ilinimizar r¡ésgús de inocuidad

FICHA:2087908 iTANIPULACION DE ALIMENTOS TOTAL HORAS 20
Ejecutar las buenas prácttcas de nrarlufactura según Ias normas técnicas requeridas en Ia empresa para I'linimizar riesgos de inocuidad
ACTIVi DADES ADMINISTRATiVAS
Alistamiento sof¡á plus y diseño cirrricular TOTAL HORAS 5
FICHA.2O78575 MANIPULACION DE ALIMENTOS TOTAL HORA§ 5

TCÍAL HORAS 160
PARA LOS EFECTOS L€GALES CERÍFICO, BAJO LA DEL JURAMENTO, QUE:

L Cumpli a cabalirlad las aclividades del objelo contractuaf arriba descritas; 2. Los documentos sopork
iuntinislrados mntienen el pago de Se§!fldad Social en Salud y Pensiólr, los aportes volunlarics a cuenlas AF(
I FVP. por ios ingresos recibidos en el mcs anteriüf del contrato objgio de coklro en esta planilla y certifico que n(

¡an sido uiilizados en {a disminución .Je tra Base de Retención en lá Fuenie eil nlnqúrn otro ccntraio:3. Él núme«

!e trabajadores contratados para cump¡ir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo ind¡Éado er C'*,M*§
rsia planilia;4. Toda la infcrmación aquí sunrinistra es veridicá: 5. H€ leídü y €ntend¡do la descripción
rno de los campos aqui diligenciados.

DENNIS HEÉRENO DUÁRTE
EL CONÍRATISTA

CEñTIF¡§ACION DEL SUPERVI§OR OEL CONTRATO

En mi calidad de Superyisor del contiarc {ie presiac¡ón de servicios personales aquí r"lacionado, CERTIFICO:

.- Que El Contmilsia cumplió a caLral¡dad ias ob¡igaciones contractuales pactadásl

l.- Que El Conlratista desarrolló las actiyidades descriias en el presente infoflne. d€ntro dcl pÉriodo de mbto;

i.- Que lre verificadc el pago de los apo*es obligaiorios al Sjslema General de Seguridád Sóc¡al realizados po

Autorizo el pres6nte pago.
El Superuisor,

,resente informe y que los mismos haí sido liquidacios de conforfilidad cori las flormas vigentes.
IIáARTHA RUEDA MONCADA

IHSTRUCTOR G2O

Én cuenta las certificac¡ones suscritas por el contrat¡sta y por el supervisor dÉl contrato árribá rela6iünado, autori¿o el 9re§enté pagoi
EL ORDENADOR DEL PAGO

HERIKA BIBIA¡¡A AR,IZA GONZALEZ
§UBDIRESTGRÁ. FE CENTRO GO?

SERVICIO NACIONA,L

No Cuenta

ó

1

§



191ú3í2070 12:(11 32 Calero: efrari¿a

Oficina 6ti4tj - VETEZ
J"ermrnal B6046CJü408Q Oper¿cion 007354§2

Tlansacción: RECAUDO DE CONVENIOS
Valor:

Costc de la tlansacc¡ón.

lva del Costo.
GMF del Costo.

$262,400.00

s0 00

$0 0u

$0.00

I PAGO P:,OGR.A],L\DO SóLO EN
AGR}-RIO

. ^-:,. -IAIJO L:I-\.dJi-¡: - -I\ -.L¿-\IjJLA

BANCC

ffi uanasrarl§
e¿2ñÁ#-

:,:;PAG0§
t:

|:r*:l::::=:.

MeJio de Pago EFECTIVC)

Convenior 1 2429 ptANILLA AEISTIDA -ASOPAGO

Ref 1 8606147562
Ref 2 000634364162020Ú2

Antes de retirarse de la venlenilla poi favor verif tque

que la transacción solicitada se regi§tró correctaffrente

en el ionlf¡robante. Si no esta de acuerdo infónnele al

cajero para que la conija. Cualquier inqu¡etud

conruníquese err Boüótá al 594850C reslo de

DENNIS }iiRR.ENO DUAF.TE

cc- 63 13 6416

0

]!}A'IS HERRENO DUARTE

2t¿\)-uJ-ly1e1

2A2AA2

2A2AA2

llilffititilili]i1|lliiiliiirii1illlItii1iiiiill|iiiiiilillllllllllllllllllllllllllllllliiillll
(4 1 5)770999801 3483(8020)8606 i 4756280200006343641 620200239000000262400962C2 C0320

Señor(a) aporiante
Para garanrizar un mejor servicio, Asopagos Ie
scii.ita rilLigenciar la siguienie información

Namb.3 coasignanre *nnil kletfe n U ra
rer'ceL' W
TeL - Iijo
r-.i-.c: .:ralc -¿---b:L-qJa:L

f

9,*-Wr644c"
ct Ltq

Digite el número de
p1aniI1a de acuerdo a

1a fecha en que e1
aportante realice el

pago

Número de
i-de-tificación

63 43 641-5

202002
Cantiiai Ce registros

Fecha iÍmiEe
de pago

Número de
p 1an j.11a

Iotal a pagar tal
seguridad
social

valor
transacción
f i-nanciera

Tipo de
plani11a

Estado

2U¿U-O3-2,4 8606a4'7562 §262.400 §262 .400 SO
r¡-. añ h:

Página 2 2020-A3-19 10:58:23 COPIA CLIENTE



RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

DENNIS HERRENO DUARTE

CC-63436416

0

0

2020-03-21

2020-02

I

8606147562

2020-02

8606147562

2020-03-20

BANCO AGRARIO

FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-03-05

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 1.200 $ 109.800 $ 111.000$ 0 $ 0$ 877.803

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.600 $ 140.500 $ 142.100$ 0 $ 0$ 877.803

14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 100 $ 9.200 $ 9.300$ 0 $ 0$ 877.803

$ 262.400Total a pagar $ 259.500$ 2.900$ 0 $ 0$ 2.633.409

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 06/04/2020

cc-63436416



GTH-F-062 V.06

                                                                                                                       

PROCESO GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO 

FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCIÓN CONTRACTUAL

                                                                                                                   Vélez, Marzo 2020

Señor (a)
MARTHA RUEDA MONCADA
SUPERVISOR(A) CONTRATO No CO1.PCCNTR.1378511
CORDINADORA ACADEMICA
Centro de Gestión Agroempresarial del Oriente 
Velez 

Asunto: Informe  mensual  de  ejecución  contractual

Mes  de marzo del año 2020

 Referencia: No CO1.PCCNTR.1378511 del año (2020)

DENNIS  HERREÑO  DUARTE,  identificado con  la  cédula  de  ciudadanía  No.  63.436.416  de  Velez,  en  mi
calidad  de  Contratista  del  SENA,  en  (  Coordinación  Académica ),  en  cumplimiento  del  Contrato  de
Prestación de Servicios de la referencia, a continuación presento el Informe de actividades realizadas  en el
mes objeto de cobro

Valor y forma de Pago Veintiun millones trescientos treinta mil pesos M/cte pesos ($ 21.330.000) moneda
legal colombiana, esta suma será pagada por el Sena al contratista así: a) Pagos mensuales  por valor de
tres millones quinientos cincuenta y cinco mil ($3.555.000,oo) m/cte. b) En los casos en  los  que  las
actividades  no  supere  el  mes,  el  pago  se  realizará en  proporción  al  tiempo trabajado, siempre que no
supere el valor del contrato de la presente vigencia.

Plazo: Será hasta el (19 ) de (08) de 2020.

OBJETO:

Prestar  servicios  personales  de  carácter  temporal  para  desarrollar  programas  de  formación

complementaria y titulada en el area de alimentos en el Centro de Gestión Agroempresarial del

Oriente

CLÁUSULA (No. de cláusula donde se encuentren las obligaciones del contratista)

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias



GTH-F-062 V.06

                                                                                                                       

1.Preparar, orientar, desarrollar y 
apoyar procesos de aprendizaje en 
cualquiera de las estrategias de 
respuesta institucional para los 
diferentes grupos poblacionales objeto 
de Formación Profesional Integral.

Se están ejecutando 
actividades formativas 
orientadas   al programa de 
Manipulación de alimentos   
fichas:2075311,2078575,
2077103,2082454.207908

Desarrollo de las 
Guía, Lista de 
chequeo
 Fichas de 
caracterización
 

2.Dar cumplimiento estricto a los 
Manuales del Sistema Integrado de 
Gestión y demás normas que regulan la 
Formación Profesional Integral en el 
SENA y además a entregar 
oportunamente las listas de aprendices 
inscritos, seleccionados, las planillas 
debidamente diligenciadas y demás 
documentos requeridos por la Gestión 
de Centros y Registro y Certificación

Se realizo la la entrega de 
documetacion  pertinente, 
para actualizar datos y 
matricular  de aprendices 
reequeridos requeridos por la
Gestión de Centros 

Reporte de 
aprendices 
compartidos en 
DRIVE 

3.Evaluar el proceso de aprendizaje, las 
estrategias, el medio ambiente, el 
rendimiento académico de los 
aprendices y diligenciar oportunamente
los formatos correspondiente

Se realiza los juicio 
evaluativos de la ficha 
2075311

Reporte de juicio de 
evaluación  
compartidos en 
DRIVE

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

Se entrega informe 
contractual diligenciado las 
obligaciones que se van 
ejecutando del mes de marzo.

Informe contractual 

compartidos en 
DRIVE

7.Reportar en el sistema Sofía Plus en 
un plazo máximo de 5 días hábiles, 
todas las actividades que de acuerdo 
con los procesos que son de su 
responsabilidad, garantizando la calidad
de la información y su coherencia con el
proceso formativo, tales como: Registro
de los juicios evaluativos; Creación de 
rutas y asociación de aprendices; 
Registro de juicios evaluativos del 
reconocimiento de aprendizajes 
previos; Comunicar al Coordinador 
Académico oportunamente anomalías, 
inconsistencias, novedades de 
aprendices y hallazgos en el registro de 
la información.

se realiza la  Creación de 
rutas y asociación de 
aprendices  y  juicios 
evaluativos.
Además se entrega en 
gestiuon de centro 
documentos de identidad 
para corregir inconsistencia 
en los datos básicos de los 
aprendices.

Creación de ruta y el 
proceso de 
evaluación. 

compartidos en 
DRIVE

8.Contar con la certificación vigente de 
la norma de competencia "Orientar 

Se cuenta con la certificación 
vigente de la norma de 

Certificación 

compartidos en 
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Procesos Formativos Presenciales Con 
Base En Los Planes De Formación 
Concertados

competencia “Orientar 
Procesos Formativos 
Presenciales Con Base En Los 
Planes De Formación 
Concertados.

DRIVE

A continuación relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentación de este informe. Una vez
finalizado  cada  desplazamiento  presenté  al  ordenador  del  gasto  el  informe  en  el  Formato  Informe
Legalización 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 continuación el soporte de la legalización de los desplazamientos realizados, los cuales forman
parte integral del presente informe de ejecución contractual.  

ITE
M

No  DE LA ORDEN
DE VIAJE

LUGAR DE
DESPLAZAMIENTO

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

INICIO FINALIZACIÓN

1.      

2.      

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntará el respectivo informe que la
soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentación del informe de
ejecución contractual, deberá reportarlo en el siguiente informe de ejecución contractual.

Para  el  trámite  de  la  cuenta  me  permito  adjuntar:  Documentos  enunciados  como  evidencias  del
cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y el  No. 8606147562,
ASOPAGOS del mes de Febrero del 2020 (Decreto Ley 2106 de 2019 – “ Decreto Ley Antitrámites”) 

Evidencias en ( 4) folios

Cordialmente, 

DENNIS HERREÑO DUARTE
Contratista
C.C. No.  63.436.416 

Recibí a satisfacción:

MARTHA RUEDA MONCADA
Supervisor(a) CONTRATO No CO1.PCCNTR.1378511
Instructor G20




