) FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 68
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 954610
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién Mayo de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-EMPRENDE RURAL Version MARZO 2020 - 3,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 18298-436631
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ELKIN EDUEIMAR PINZON MATEUS
Correo electrénico contratista: pmelkin@misena.edu.co c.Cc. 1.097.665.098 | |p/Ne de contacto 3204377565
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 32965469027
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1337881/2020 | N° Compromiso SIIF | 12720|
Valor Total del Contrato $28.039.896] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 23.710.930 3 Del 01/04/2020 Al 30/04/2020 $ 2.951.568,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 20.759.362 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.951.568 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 $2.951.568 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.961.226 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente| 1.961.226,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeet 8607028256 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.614.968,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.180.627 |$ 1.180.627 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 147.600 [$ 147.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 189.000 [$ 189.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 12.400 [$ 12.400 Reteica - 8543 5.230,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - 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 cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 653.742 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.946.338,00

SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ACTIVIDADES ACADEMICAS
IMPARTIR FORMACION PARA EL PROGRAMA EMPRENDEDOR EN PRODUCCION DE CACAO FICHA: 2072678 TOTAL 40 HORAS
COMPETENCIA: PROGRAMAR CULTIVO AGRICOLA SEGUN METODOS Y NORMATIVAS FECHAS: 6,7,8,9,10 HORARIO: 8:00 AM - 16:00 PM

IMPARTIR FORMACION PARA EL PROGRAMA MANEJO FITOSANITARIO DE CULTIVO DE CACAO  FICHA:2077732 TOTAL 40 HORAS
COMPETENCIAS: MONITOREAR POBLACION DE PLAGAS Y BENEFICOS / DESARROLLAR PROGRAMA SANITARIO / PODAR EL CULTIVO SEGUN REQUER]
FECHAS: 13, 14, 15, 16,17 HORARIO: 8:00 AM - 16:00 PM

TOTAL HORAS ACADEMICAS 80 HORAS

ACTIVIDADES ADICIONALES ACADEMICAS

REALIZAR ALISTAMIENTO PARA EL PROGRAMA EMPRENDEDOR EN PRODUCCION DE CACAO FECHAS:DEL 01 AL 18 ABRIL TOTAL 40 HORAS
REALIZAR ALISTAMIENTO PARA EL PROGRAMA MANEJO FITO SANITARIO DE CULTIVO DE CACAO FECHAS:DEL 20 AL 30 ABRIL TOTAL 40 HORAS
TOTAL HORAS ADICIONALES 80 HORAS

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
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 Pension, 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 disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero =

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en >

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada| ELKIN EDUEIMAR PINZON MATEUS
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

P.- 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 ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el OSCAR YESID VEGA EONTECHA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GO02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

HERIKA BIBIANA ARIZA GONZALEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




) Banagrario

RAZON SOCIAL :

ELKIN EDUEIMAR PINZON MATEUS

Agop/AI(;oswm-?'"« o IDENTIFICACION: CC-1097665098
- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2020-05-06
FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-04-24
FECHA DE PAGO: 2020-05-05
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2020-03
PERIODO SALUD: 2020-03
NUMERO PLANILLA: 8607028256
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8607028256
TIPO DE PLANILLA: |
evtoap| N7 NOMBRE | tiapos| S | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |SIN INTERESES| VALOR PAGAR
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S.SA. 1 $1.180.628 $0 $0 $0 $ 147.600 $ 147.600
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.180.628 $0 $0 $0 $ 189.000 $ 189.000
14-11 890903790 ARL SURA 1 $1.180.628 $0 $0 $0 $12.400 $12.400
Total a pagar $3.541.884 $0 $0 $0 $ 349.000 $ 349.000
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 26/05/2020
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Vélez 30 de abril de 2020

Sefior (a)

OSCAR YESID VEGA

SUPERVISOR CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1337881
Lider Emprendimiento

Centro de Gestidn Agroempresarial del Oriente

Vélez

Asunto: Informe mensual de ejecucién contractual
Mes abril del afio 2020

Referencia No. CO1.PCCNTR.1337881

Elkin Edueimar Pinzon Mateus, identificado con la cédula de ciudadania No. 1097665098 de La Belleza S, en
mi calidad de Contratista del SENA, en Sena Emprende Rural, en cumplimiento del Contrato de Prestacion
de Servicios de la referencia, a continuacidn presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto
de cobro.

Valor y forma de Pago: Se fija como valor total del contrato la suma de Veintiocho millones treinta y nueve
mil ochocientos noventa y seis pesos (S 28.039.896) moneda legal colombiana, esta suma serd pagada por
el Sena al contratista asi: a) Pagos mensuales por valor de dos millones novecientos cincuenta y un mil
quinientos sesenta y ocho pesos (52.951.568,00) m/cte. b) En los casos en los que las actividades no
supere el mes, el pago se realizard en proporcion al tiempo trabajado, siempre que no supere el valor
del contrato de la presente vigencia.

Plazo: Sera hasta el 02 de diciembre de 2020.

OBJETO:

Prestacion de servicios personales de cardcter temporal como instructor tecnico y apoyo a la gestion del
emprendimiento y/o la empleabilidad rural en el marco de los lineamientos del programa SENA
EMPRENDE RURAL SER en el drea agricola en el Centro de Gestién Agroempresarial del Oriente.

CLAUSULA (No. de cladusula donde se encuentren las obligaciones del contratista)

‘ No ‘ Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

GTH-F-062 V.06
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Participar en la planeacidn de
los procesos formativos del
acuerdo a lo establecido en los
lineamientos entregados por la
Coordinacion nacional de
emprendimiento.

Se realizd la planeacion
de activividades de
formacidn a travez de
material de apoyo como;
videos, documentos,
guias de actividades a
desarrollar, parala
fichas: 2072678 -
2077732

Videos, guias y documentos de
apyoyo.

Ubicados en el Drive en los link
https://drive.google.com/drive/u/0/
folders/11Q-
zSdA3cRxs30aUkdTIcBkJEgSpDS99

https://drive.google.com/drive/u/0/
folders/1e9RdPOENjKxHOxwxQISNgs
himuD2cBfM

Ejecutar las acciones de
formacién haciendo uso de la
estrategia pedagdgica de
"formacion por proyectos" de
acuerdo a los procedimientos y
lineamientos establecidos en la
guia para la ejecucién del
programa SER.

Impartir formacion
profesional integral segun
planeacién pedagdgica a
la fichas:

2072678 - 2077732

Fotografias de actividades
desarrolladas por los aprendices

Ubicado en Drive en el link

https://drive.google.com/drive/u/0/
folders/1-Mq HpgZITCQa7-
syXE33eH-IOLQB1i

https://drive.google.com/drive/u/0/
folders/1bFCl-
dSTNrHIlun8Mx0sglzsQau2cCn8e

Reportar y sistematizar las
actividades, acciones y resultados
realizadas en el marco del objeto
contractual, en los diferentes
sistemas, plataformas y formatos
establecidos por el SENA para el
seguimiento de la informacion, tales
como SOFIA plus, GEOSENA 'y
otros dispuestos temporalmente
para el seguimiento de actividades
especificas, entregando informe al
supervisor del contrato y al
profesional de apoyo misional del
programa SER de su centro de
formacion o quien cumpla sus
funciones

Se tiene archivo en el
Drive, del material de
alistamiento a la
formaciény de las
evidencias producidas por
los aprendices de las
fichas 2072678 - 2077732

Carpetas en el Drive

Ubicado en Drive en los link

https://drive.google.com/drive/u/0/
folders/1TMnO5wUxN3pJDkZnMHO
SEHJN595pd7 b

https://drive.google.com/drive/u/0/
folders/1KjPOVSCtnEPLPGHVS cDEw
-gDcBUs-4f

GTH-F-062 V.06
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10 | Participar cuando el centro de Se trabajé en desarrollo Planeacion Pedagogica, Guias de
formacién lo requiera en curricular, haciendo Aprendizaje
jornadas de disefio y desarrollo | alistamiento del material
curricular conforme a las prdagogico para impartir | Ubicado en Drive en los link
necesidades de la Coordinacién | formacion a los
Nacional de Emprendimiento programas; fichas: https://drive.google.com/drive/u/0/
2072678 — 20°077732 folders/1BC5e khoxjYbKKBR-

pOEJNdJyA5IvuGn

https://drive.google.com/drive/u/0/
folders/1ETMIwu59sxpHEis-
etOY1lioKgmOf8boB

A continuacién relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este informe. Una vez
finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato Informe
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 legalizacién de los desplazamientos realizados, los cuales forman
parte integral del presente informe de ejecucion contractual.

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
ITEM | No DE LA ORDEN DE LUGAR DE Z
VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIo FINALIZACION
1.
2.

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 presentacion 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 (8607028256) expedido por ASOPAGOS SA correspondiente al
mes de marzo del afio 2020. (Decreto Ley 2106 de 2019 — “ Decreto Ley Antitrdmites”)

Evidencias en () folios

Cordialmente,

ELKIN EDUEIMAR PINZON MATEUS
Contratista
C.C. No. 1097665098

GTH-F-062 V.06
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Recibi a satisfaccion:

OSCAR YESID VEGA FONTECHA
CC 13957029 de Vélez
Supervisor(a) Contrato CO1.PCCNTR. 1337881de 2020

Lider Emprendimiento

www.sena.edu.co
®® ® SENAComunica

GTH-F-062 V.06



EVIDENCIAS DOCUMENTALES PERIODO DEL 01 AL 30 DE ABRIL DE 2020

v’ Diagnéstico fitosanitario del cultivo de cacao

FICHA: 2077732 v" Asistencia Técnica a los aprendices; temas Poda de formacion,
identificacion de plagas y enfermedades, fertilizacion, entre otras. A
través del grupo de whatsApp

yIE MANEJO CULTIVO DE... &

» MANEJO CULTIVO DE... %
lugares pero le pido su apoyo para

Buenas noches. A continuacion i

les enviaré la primera guia ™ é

de actividades a desarrollar = 1:51

junto con los documentos de

apoyo. El entrégale prlnm_pa[ o MANEIO FITOSANITRIO D

son los formatos de monitoreo '7/\? CULTIVO DE CACAO

diligenciados. Recuerden tomar EELT

algunas fotos de evidencias. 3

. Johan Ariza

716p.m. v

[ Guia de actividades ad..

11 péginas * PDF 7:33p.m. v
Ta

: 8 Guia de actividades a Z 70
a formato registro monito... desarrollar -Planecion.pdf !
(11 paginas) ==

1 pagina - PDF 717 p.m. v . .
Buenas noches, envio la guia de la
segunda actividad a realizar.

asha MANEJO FITOSANITRIO DE < . .
W CULTIVO DE CACAO Estaré atento a sus inquietudes.

3 7:34p.m. v/
: & 7:34¢

. . . Johan Ariza
ﬁ Guia de actividades a d...

& 5,

8 paginas + PDF 717 p.m.




FICHA: 2077732 v Diagndstico y caracterizacidn del drea para establecimiento del
cultivo de acuerdo a los requerimientos.

ﬂ{" +57 321 4934964
W 914a.m

Profe buenos dias 19

El trabajo se lo envio a este o al del
grupo 6:20

Buenos dias. Si quiere al grupo o
a este. No hay ningun problema.
Gracias 6:40a. m. v/

e Sieln es wualmente empleccle

QY e Ana Sofiatavera 6474 m
5 conncie ShiCQ YL ronsish 6
o o

Buenas tardes, muy bien gracias

por su disposicion frente a las
actividades, cuando nos reunamos
nuevamente aclaramos dudas.
Guarden los trabajos y los llevamos
la proxima clase. 2:36p.m

ELKIN EDUEIMAR PINZON MATEUS
C.C. 1097665098
CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 1337881de 2020




