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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Duitama Agosto de 2024

Sefior (a)

CLAUDIA PATRICIA NUNEZ IZQUIERDO
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 5864156
Cargo del supervisor: Coordinadora Académica
Dependencia: Coordinacion Académica
Duitama — Boyacd

Asunto: Informe mensual de ejecucién
contractual Mes Agosto del afio 2024

Referencia: No CO1.PCCNTR.5864156 del afio 2024

Jose David Ramirez Pardo, identificado con la cédula de ciudadania No. 80°203.306 de
Bogota, en mi calidad de Contratista del SENA, en coordinacidn de la formaciodn titulada
campesena, en cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios de la referencia, a

continuacion, presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: Se fija como valor total para cada uno de los contratos que se
desprendan de los lotes 1 al 18 la suma de CUARENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS
TREINTAY UN MIL PESOS M/CTE ($42.831.000). Esta suma serd pagada por el SENA al
contratista de la siguiente manera: a) Un primer pago por valor de TRES MILLONES
SETECIENTOS DOCE MIL VEINTE PESOS M/CTE. (S 3.712.020) correspondiente al mes de

febrero. b) Nueve (09) pagos iguales correspondiente al mes de marzo a noviembre de
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2024 por valor de CUATRO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA'Y TRES MIL CIEN PESOS

M/CTE. (S 4.283.100). c) Un ultimo pago por valor de QUINIENTOS SETENTAY UN MIL

OCHENTA PESOS M/CTE ($ 571.080) amparados con el CDP 1824 DE 2024

Plazo: Sera hasta el 4 de Diciembre de 2024.

OBIJETO: (Trascriba el objeto del contrato, dentro del siguiente cuadro)

vigente

Prestar servicios personales para planear, orientar y evaluar actividades de formacidn
profesional integral que imparte el Centro de Desarrollo Agropecuario y Agroindustrial
en el area de Agroindustria en los programas de formacion Titulada Regular o

Complementaria, de conformidad con los Lineamientos institucionales y la normatividad

Obligaciones Especificas: (Trascriba las obligaciones especificas del contrato, dentro del

siguiente cuadro)

los tiempos definidos por la

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1 Planear, orientar y evaluar la | Durante el mes de Agosto
formacion profesional, de 2024, teniendo en
aplicando las guias y cuenta Ia, programacion,
o . se planeo el proceso
procedimientos emitidos por )
] . .. formativo en:
la Direcciéon de Formacién
ProfeS|ona| del SENA' el Planeacién, Orientacién,
Sistema Integrado de ejecucién, evaluacién de
Gestiony Autocontrol SIGA, la formacion asignada:
los lineamientos del equipo OBLIGACION 1
pedagdgico de Centro vy las AGOSTO 1 AL 2
orientaciones de la TITULADA 1
S - TITULADA #1
Coordinaciéon Académica en 2925147
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entidad, en la modalidad
establecida para cada
programa (presencial, virtual
y/o a distancia), cumpliendo
con la intensidad horaria
establecida en los disefios
curriculares.

Ficha 2925147

Técnico en Elaboracién de
Productos Alimenticios

Competencia:
Almacenamiento
Alimentos

de

Procesamiento de

Alimentos 160 h Fruver

Resultados de
Aprendizaje:
Inspeccionar condiciones
de la materia prima,
insumos y  materiales
garantizando la
inocuidad y seguridad
alimentaria segln
instrucciones del area de
produccién y  normas
técnicas

Elaborar alimentos

balanceados segun,
necesidades del mercado y
procedimientos de la
empresa aplicando
normatividad vigente.

Obtener productos
transformados segun,
necesidades del mercado y
procedimientos de la
empresa aplicando
normatividad vigente.

Acondicionar  productos

agropecuarios mediante la

-Anexo 1.1 Plan de
trabajo

- Anexo 1.2
Planeacioén
pedagégica

- Anexo 1.3 Guia de
aprendizaje

-Anexo 1.4
Instrumentos de
evaluacion

- Anexo 1.5
Material de apoyo
- Anexo 1.6

Listado de asistencia

- Anexo 1.7

Plan de
mejoramiento (no
aplica)
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aplicacion de técnicas y
procedimientos segln
normatividad vigente

Alistar producto
terminado segln
requerimientos técnicos,

necesidades del mercado y
normatividad vigente

AGOSTO 5AL6,8AL9

COMPLEMENTARIA # 1.

FICHA:

ELABORACION DE
DERIVADOS LACTEOS
CONCENTRADOS
Ejecucidn para el
desarrollo de actividades
propias del curso
complementario # 1.

Programa de Formacién:
Curso complementario
Produccién de Derivados
Lacteos ficha: Municipio
de Soraca, Boyaca.

Competencia: Producir
productos a base de leche,
COMo quesos, yogur,
Kumis y mantequillas,
siguiendo normas
higiénicas.

Resultado de aprendizaje:

Describir las
caracteristicas fisico-

OBLIGACION 1

COMPLEMENTARIA
#1

FICHA:

-Anexo 2.1 Plan de
trabajo

- Anexo 2.2 Guia de
aprendizaje

- Anexo 2.3 Material
de apoyo

- Anexo 2.4
Instrumentos de
evaluacion
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quimicas de la leche para
optimizar su manejo.

Aplicar sistemas
especificos para la
produccién de yogur,
queso y mantequilla,
segun las necesidades del
productor.

Calcular y emplear los
utensilios e ingredientes
adecuados para la
elaboracién de productos
lacteos.

AGOSTO 13 AL 16
COMPLEMENTARIA # 2.

FICHA:

HIGIENE Y
MANIPULACION DE
ALIMENTOS

Ejecucion para el
desarrollo de actividades
propias del curso

complementario # 2.

Programa de Formacién:
Curso complementario
Higiene y Manipulacién de
Alimentos ficha: Municipio
de Soraca, Boyaca.

Competencia: Manipular
alimentos de acuerdo con
normatividad vigente.

Resultado de aprendizaje:

- Anexo 2.5 Reporte
de juicios de
evaluacién

- Anexo 2.6 Listados
de asistencia

OBLIGACION 1

COMPLEMENTARIA
# 2.

FICHA:

Anexo 3.1. Plan de
Trabajo

Anexo 3.2. Guia de
Aprendizaje.

Anexo 3.3. Material
de Apoyo.
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Verificar el cumplimiento
de los programas de
limpieza y desinfeccidn,
control de plagas y manejo
de residuos sélidos de
acuerdo con la legislacion
vigente.

Identificar los factores de
contaminacion de los
alimentos y las medidas

preventivas segun
procedimientos
establecidos.

Aplicar las buenas

practicas de manufactura
durante la elaboracién
productos alimentarios de
acuerdo con

la normatividad vigente y

estandares seguridad
industrial.
Registrar la informacién

del plan de saneamiento

basico y los
procedimientos operativos
seguln criterios
establecidos por la
empresa.

AGOSTO 20 AL 23
COMPLEMENTARIA # 3.
FICHA:

HIGIENE Y
MANIPULACION DE
ALIMENTOS

Anexo 3.4.
Instrumentos de
Evaluacion

Anexo 3.5. Reporte
Juicios de
Evaluacion.

Anexo 3.6. Listado
de Asistencia.

OBLIGACION 1

COMPLEMENTARIA
# 3.

FICHA:

Anexo 4.1. Plan de
Trabajo
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Ejecucién para el
desarrollo de actividades
propias del curso

complementario # 3.

Programa de Formacién:
Curso complementario
higiene y manipulacion de
alimentos, ficha:
Municipio de Aquitania,
Boyaca.

Competencia: Manipular
alimentos de acuerdo con
normatividad vigente.

Resultado de aprendizaje:

Verificar el cumplimiento
de los programas de
limpieza y desinfeccidn,
control de plagas y manejo
de residuos sélidos de
acuerdo con la legislacion
vigente.

Identificar los factores de
contaminacion de los
alimentos y las medidas

preventivas segun
procedimientos
establecidos.

Aplicar las buenas

practicas de manufactura
durante la elaboracién
productos alimentarios de
acuerdo con la
normatividad vigente vy
estandares seguridad
industrial.

Anexo 4.2. Guia de
Aprendizaje.

Anexo 4.3. Material
de Apoyo.

Anexo 4.4.
Instrumentos de
Evaluacion

Anexo 4.5. Reporte
Juicios de
Evaluacion.

Anexo 4.6. Listado
de Asistencia.
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Registrar la informacidn
del plan de saneamiento

basico y los
procedimientos operativos
segln criterios
establecidos por la
empresa.

AGOSTO 26 AL 30

COMPLEMENTARIA # 4.

FICHA:

HIGIENE Y
MANIPULACION DE
ALIMENTOS

Ejecucidn para el
desarrollo de actividades
propias del curso

complementario # 4.

Programa de Formacién:
Curso complementario
higiene y manipulacién de
alimentos, ficha:
Municipio Nobsa,
Boyaca.

de

Competencia: Manipular
alimentos de acuerdo con
normatividad vigente.

Resultado de aprendizaje:

Verificar el cumplimiento
de los programas de
limpieza y desinfeccidn,
control de plagas y manejo
de residuos solidos de

OBLIGACION 1

COMPLEMENTARIA
#4.

FICHA:

Anexo 5.1. Plan de
Trabajo

Anexo 5.2. Guia de
Aprendizaje.

Anexo 5.3. Material
de Apoyo.

Anexo 5.4.
Instrumentos de
Evaluacion

Anexo 5.5. Reporte
Juicios de
Evaluacion.

Anexo 5.6. Listado
de Asistencia.
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acuerdo con la legislacion
vigente.

Identificar los factores de
contaminaciéon de los
alimentos y las medidas

preventivas segun
procedimientos
establecidos.

Aplicar las buenas

practicas de manufactura
durante la elaboracidn
productos

Establecer la ruta de
aprendizaje y asociar
aprendices en el aplicativo
SOFIA PLUS de acuerdo con
la programacion e intensidad
horaria que se fije para cada
programa de formacién.

COMPLEMENTARIA # 1
SORACA

FICHA:

PROGRAMA:
PRODUCCION DE
DERIVADOS LACTEOS

FECHA: 5AL6,8 AL9DE
AGOSTO

- Serealizola
creacién de laruta
de la ficha
complementaria
NO xxxxx

- Serealizo
asociacion de los
aprendices de la
ficha
complementaria
NO xxxxx

COMPLEMENTARIA # 2

EVIDENCIAS 2
Establecer ruta de

aprendizaje y
asociar
aprendices:

Anexo 2.1 Captura
de Creacidn de ruta
y asociacion de
aprendices (Soraca)
En ejecucion

Anexo 2.2 Captura
de Creacidn de ruta
y asociacion de
aprendices (Soraca)

Anexo 2.3 Captura
de Creacién de ruta
y asociacion de
aprendices
(Aguitania)
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SORACA
FICHA:

PROGRAMA: HIGIENE Y
MANIPULACION DE
ALIMENTOS

FECHA: 13 AL16 DE
AGOSTO

- Serealizo la
creacién de la ruta
de la ficha
complementaria
NO xxxxx

- Serealizo
asociacion de los
aprendices de la
ficha
complementaria
NO xxxxx

COMPLEMENTARIA #3
AQUITANIA
FICHA:

PROGRAMA: HIGIENE Y
MANIPULACION DE
ALIMENTOS

FECHA: 20 AL 23 DE
AGOSTO

- Serealizola
creacion de la ruta
de la ficha
complementaria
NO xxxxx

Anexo 2.4 Captura
de Creacidn de ruta
y asociacion de
aprendices (Nobsa)
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- Serealizo
asociacion de los
aprendices de la
ficha
complementaria
NO xxxxx

COMPLEMENTARIA # 4
NOBSA
FICHA:

PROGRAMA: HIGIENE Y
MANIPULACION DE
ALIMENTOS

FECHA: 26 AL 30DE
AGOSTO

- Serealizola
creacion de la ruta
de la ficha
complementaria
NO xxxxx

- Serealizo
asociacion de los
aprendices de la
ficha
complementaria
NO xxxxx

Orientar y realizar
seguimiento a la
alternativa de Etapa
Productiva del aprendiz
de acuerdo con el

Durante el mes objeto
de pdhono se solicitd
el desarrollo de estas
actividades

Para este mes el
centro no requirié
de esta obligacion
como objeto de

pago
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programa de formacién
asignado y cuando se
requiera.

Realizar actividades de
divulgacién, promocion,
inscripcién y gestion
documental para la
matriculade los programas
de formacién
(complementariay
titulada) objeto del
presente contrato de
acuerdo con los
lineamientos, coberturay
productos indicados por la
subdireccién de centroy la
coordinacién, cuando se
requiera.

Durante el mes objeto
depago, no se solicitd
el desarrollo de estas

actividades

Para este mes el
centro no requirié
de esta obligacién
como objeto de

pago

Ejecutar y participar de las
diferentes actividades a las
gue sea convocado por la
Subdireccion de Centro,
supervision del contrato y/o
las coordinaciones del
Centrode Formacioén.

Agenda de actividades a
llevar a cabo el dia 12 de
Agosto del afio que corre

Anexo 5.1

Evidencia fotografica

Participar en equipos de
trabajo de desarrollo
curricular, investigacion y
desarrollo tecnoldgico,
ocupacional y social, del
area objeto del presente
contrato que se requiera
por parte de la
subdireccion del centro y
la

Durante el mes objeto de
pago, no se solicito el
desarrollo de estas
actividades

Para este mes el
centro no requirio
de esta obligacién
como objeto de

pago
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coordinacion.

Utilizar las herramientas
tecnoldgicas disponibles
en los ambientes de
aprendizajepara fortalecer
la formacién ylograr el
cumplimiento de los
lineamientos, coberturay
productos indicados.

Se realizo el respectivo
cargue del portafolio de
cada ficha de formacién a
la plataforma Zajuna

OBLIGACION 7
Anexo 7.1 Capturas
de cargue de
portafolio a la
plataforma Zajuna
de cada ficha
(plataforma sin
acceso)

Generar y ejecutar
estrategias para procurar
lapermanenciay
retencion delos
aprendices durante el
tiempo de ejecucién de
los

programas de formacion.

Durante el mes objeto de
pago, no se solicité el
desarrollo de estas
actividades

Para este mes el
centro no requirié
de esta obligacién
como objeto de

pago

Realizar seguimiento a
cadaaprendiz registrando
y reportando novedades
(deserciones,
inasistencias, traslados,
entre otras), avances o
dificultades de
manera oportuna en la
plataforma dispuesta
paracadafinyala
coordinacion académica
en los formatos y
tiempos establecidos.

Durante el mes objeto de
pago teniendo en cuenta
laprogramacion, se planed
elproceso formativo en:

Tecnélogo en
procesamiento de
alimentos (Sin novedad)

Complementaria
Produccién de derivados
Lacteos

(Sin novedad)

Complementaria

Higiene y Manipulacién de
Alimentos (Soraca) (Sin
novedad)

Complementaria

EVIDENCIAS 9

(Sin novedad)
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Higiene y Manipulaciéon de
Alimentos (Aquitania) (Sin
novedad)

Complementaria

Higiene y Manipulacién de
Alimentos (Nobsa) (Sin
novedad)

10 | Aportar de manera Se realizo la entrega de OBLIGACION 10
oportuna la estadistica del mes de Anexo 10.1 GESTION
documentacién necesaria | 380Sto: o CONTRACTUALY
para verificar el Informelde ejecucion GESTION
cumplimientodel objeto g?;:ﬁ:ias FINANCIERA
contractual utilizando los Cuenta de cobro
formatos establecidos por Seguridad social
el Sistema Integrado de
Gestidn y Autocontrol
SIGA, y realizar el cargue
de la informacién en las
plataformas dispuestas
para tal fin, de acuerdo
con los lineamientos de la

entidad.

11 | Apoyar técnicamente la Durante el mes objeto de Para este mes el
estructuracion y/o pago, no se solicito el centro no requirié
supervision de los desarrollo de estas de esta obligacion
procesos de adquisicion actividades como objeto de
de bienes, obras y/o pago
servicios cuando se
requiera por la
Subdireccién de Centro
y/o supervision del
contrato.

12 | Las demas requeridas por Para este mes el centro no Para este mes el

la Entidad en coherencia
con lanaturaleza del

requirié de esta obligacién
como objeto de pago

centro no
requirié de esta
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objeto obligacién como

objeto de pago

A continuacion, 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 Legalizacién Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el
gue 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 legalizacidon de los desplazamientos realizados, los

cuales forman parte integral del presente informe de ejecucién contractual.

ITEM | No DE LA LUGAR DE FECHA DE FECHA DE
ORDEN DE DESPLAZAMIENTO | DESPLAZAMIENTO | DESPLAZAMIENTO
VIAJE INICIAL FINAL

1. 128824 CUBARA 1/07/2024 26/07/2024

2. XX XX XX XX

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntara 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 ejecucién contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electrénicos enunciados

como evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos

15

GTH-F-062 V10



4
SENA

N

realizados y el No. 4563229288 de la planilla, operador SOI (pagos de seguridad social) y

periodo (julio). (Decreto Ley 2106 de 2019 — “Decreto Ley Anti tramites”)

Cordialmente,

Firma

Nombres y apellidos: Jase David Ramirez Pardo
Contratista

C.C. No. 80°203.306 de Bogota

Recibi a satisfaccion:

Firma
Nombres y Apellidos: CLAUDIA PATRICIA NUNEZ IZQUIERDO
Supervisor(a) Contrato CO1.PCCNTR.5864156 del afio 2024

Cargo: Coordinadora Académica
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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

REGIONAL BOYACA
CENTRO DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y AGROINDUSTRIAL
Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

15

ICodigo Centro

911010

Fecha Elaboracion

Agosto de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

62429-138621

DATOS DEL CONTRATISTA

JOSE DAVID RAMIREZ PARDO
80.203.306
ingenierodavidramirez83@gmail.com

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

Banco a consignar: DAVIVIENDA
Tipo de cuenta: AHORROS
Numero de Cuenta: 0550488423220349

IP/N° de contacto: 0 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 5864156/2024 N° Compromiso SIIF 17024 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios personales para planear, orientar y evaluar actividades de formacién profesional integral que imparte el Centro de
Desarrollo Agropecuario y Agroindustrial en el area de Agroindustria en los programas de formacion Titulada Regular o
Complementaria, de conformidad con los Lineamientos institucionales y la normatividad vigente

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/08/2024 Al 31/08/2024 Saldo Anterior del Contrato: $17.703.480
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $42.831.000
Valor Bruto Pago: $ 4.283.100,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 13.420.380
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.283.100 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  5,86%
Ingresos por comisiones $ 5.856.696 Retencion en la Fuente del Periodo $378.735
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $10.139.796 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 6.464.516 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 378.735
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Agosto Julio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  6.464.516,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 4563229288 Base retencion en la fuente a titulo de ICA{ 10.139.796,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.713.240($ 1.713.240 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 214.200 [$ 214.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 274.200 [$ 274.200 Menos Retencién en la Fuente 378.735,00 | 5,86%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1] $ 17.900 [$ 17.900 Reteica - 334 - DUITAMA 61.853,00 | 0,610%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 1.013.980 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904 | $ 2.155.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.543.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.842.512,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL QUINIENTOS DOCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Tit 1 1 al 2 de ago Ficha 2925147 Cedeagro Técnico en elaboracion productos alimenticios produccion de alimentos materia prima fruver
Compl 1 5 al 6, 8 al 9 de ago Ficha Produccion de Derivados Lacetos produccion de alimentos (sabajon, arequipe, yogurt y demas)
Compl 2 13 al 16 de ago Ficha HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTO CAPACITACION MANIPULAR ALIMENTOS DE ACUERDO CON NORMATIVIDAD
Compl 3 20 al 23 de ago Ficha HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTO CAPACITACION MANIPULAR ALIMENTOS DE ACUERDO CON NORMATIVIDAD
Compl 4 26 al 30 de ago Ficha HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTO CAPACITACION MANIPULAR ALIMENTOS DE ACUERDO CON NORMATIVIDAD

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 Pensidn, 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 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 indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

JOSE BA{VID RAM|@{PARDO
EL'CONTRATISYA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- 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 pago.
El Supervisor,

CLAUDIA PATRICIA NUNEZ IZQUIERDO
INSTRUCTOR

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

ENITH YADIRA RAMIREZ CAMARGO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

13/08/24 09:32:10 USUARIO: SIC - C.C. 80203306




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80203306 NUMERO PLANILLA: 4563229288  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE DAVID RAMIREZ PARDO | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 12 #23-05  TELEFONO: 1111111 | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/02 NUMERO AUTORIZACION: 4080232806
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $274.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $274.200 $0 $274.200
'SUBTOTALES: $274.200 $0 $274.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $214.200 $0 $0 $0 $214.200 $0 $0 $214.200
SUBTOTALES: $214.200 $0 $0 $214.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $17.900 $17.900 $0 $0 $17.900
SUBTOTALES: $17.900 $0 $0 $17.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = W < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 |C_) CENTRO 8
N° . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O . VOLUNTARIOS TOTAL 3] .| VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
CIREE O O 3 ADMIN 9 IBC  |COTIZACION TARIFA | \oonTE | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \nnZe| aporTE | APMIN 2 IBC DE | \bORTES ADMIN |\ 50 S TEAPORTE APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 C RAMIREZ ~ [INDEPENDIE $1.713.240 NO 230201- |30 $ $274.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 274.200EPS037- |30 $§  $214.200 $0 $214.20014-23- 30 $ 80203306 | $ 17.900 $0Q $0 $0 $0 $0 $0
B0203306 | = AVID CONTRATO PROTECCI| | 1.713.240 NUEVA 1.713.240 POSITIVA | | 1.713.240
PRESTACION ON EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2024/08/02 9:27 AM  USUARIO: SOl CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1



SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Duitama, 13 de agosto de 2024
Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacidon de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencidn en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el pardgrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario
y el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a

continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

NUIP - NIP 1052417667 David Julidan Ramirez Fajardo HUO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

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

Solicito se tome nota de la situacidon de dependencia que informo en la presente comunicacién, 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.

GRF-F-063 VO3



4
SENA

N

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucidn de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

B
(

FIRMA /\/ Q)
Nombre: Jose David Ramirez Pardo

C.C. 80203306 de Bogota

GRF-F-063 VO3
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacibn CC 80203306 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 13/08/2024 09:50 AM

Cadigo Verificacion: 52PY7WJE16
Vélida hasta: 11/11/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



\7) Funcidén Pudblica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

Jose David Ramirez Pardo

C.C 80.203.306

Participd vy completd el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duraciaon de 20 horas.
Bogota D.C., 01 de agosto 2024

Caodigo: 761848637000
Aura Isabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano




