g FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y10 Codigo Regional 23
- PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 911510
7A< REGIONAL CORDOBA o Fecha Elaboracion] ___ Febrero de 2020
AERVICIO NACIO CENTRO AGROPECUARIO EI. PORVENIR-CORDOBA Versidn ENEROC 2020 - 1,20
nenrmnm"?' 1D de Proceso 23411567889
DATOS DEL. CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ROBERTO LUIS GIRALDO SARMIENTO 44351
Correo electrénico contratista: robertoluisgs@hotmail.com C.C. 1.067.872.573 [ 1p/N" de contacto
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? | NO Es Penslonado? NO
Sus ingrescs en el 2019 Superaron $47.978.000 NO induccién SST i S| | Presta Servicios Excluidos de IVA 7 Si
Banco al cual consignar: BANCOLOMBIA Tipe de cta AHORROS N°Cuenta [ 16173479887
Ha contratado o vinculado dos o mas tr adores asoclados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con ol objem su contrato? NO enel 3;0 supera los § 124.625.000 NO
DATOS DEL CONTRATC Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato; 1335803/2020 | N° Compromiso SIIF | 17920]
Valor Total del Contrate $33.655.692] N° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago,
Saido Antetior del Contrato $ 33.655.692 1 Del _07/02/2020 Al 2910212020 2.584.243,00
Nuevo Saldo del Contrato $31.091.449 Comisiones — $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Thgresos por honoranos % 2.564.24 arifa de Retencion en la ruente AR 363 0,00% |
tngresos por comisiones $0 Retancion en la Fuente del Periodo $C
Ingresos de otros meses cobrados an el mes 30
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.564.243 Manos, Retefuente Otros ingrescs $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.703.807 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIGUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
) Febrero Enero Valor Base retencion sn la fuente{ 1.703.807,00] TARIFA
N° Pianilla PILA, o . N° Radicacion pago 83 —— 4325025113 | Valor Base retencién en lafuente ICA]  2.271.743,00
Ingreso Base de Colizacion - iBC § 1.025.697 0 Valor base VA 0,00
 Aporte obligatorio @ segurided social salud $§ 128300 b IVA (S s RESPONSABLE) g,00| 19%
Aporte obligatorio a seguridad soclal Pensi6n E 164.2040 0 Menos Retencién en la Fuents 0,00 0,00%
orte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional g - [y Menos Retencion IVA 0.00f 15%
ARL I $ 10.800 1) Reteica - 8299 4,543,00) 0,200%
Aportes voluntarios a Fendo de pensiones Obfigatorias 3 - - 0,00
| Aportes voluntarios a cuentas AFC [3 - - 0,00
olu & dos pension intarias 8.000] & - - 0,00
i 3 .560.700 3 z Ctras Retenciones 0,000 0,000%
Aportes pension de ingresos 0% S cobya g3 Oftras Retenciones 0,00: 0,000%
Aporte j& ingresc nes $ Ofras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes 4 6 ingres g me )5 6 $ - Ofras Retenciones 0,00] 0,000%
| Depandientes hasta 3 1,130 424 § -
 Saliyd hasta 3 569712 3 - Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% 3 8.545.680 $ _ 567.936 Descuentos de embargo {Si tiens) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente 3 - VALCOR A PAGAR $ 2.559,700,00
SON: DOS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO DBJETO DE PAGO

programa articulacion con la media

jesta planifia; 4. Toda la inforr idn agqul sumi
lune de los campos aqui diligenciados.

o,

impartir formacion profesional integrat en la institucion educativa nuestra seftora del carmen codigo de ficha 1839480 (canalete)
impartir formacion profesional integral en a institucion educativa nuestra seficra del carmen codigo de ficha 2070035 (canatete)
impartir formacion profesional integrat en la institucion educativa santa fe {1837480} monteria

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTC, QUE:

1. Cump!! a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas, 2. Los documentos soporie
lsuministradas contienen el page de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes antarior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no)
han sido utiizados en la disminucién de la Base de Retencién on la Fuamte en ningtn otro contrate; 3. El niimero
de trabajadores contratados para cumplir con e desarrolio del objete contractual c

istra es veridica; 5. He leido y entendiio la descripcién de cadal

[+ CACIO VY
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Y
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ROBERTO LUIS-GIRALDO SARMIENTO
EL CONTRATISTA

1.~ Que Ei Contratista wiid a cabalidad las obligacionss contractual

pactadas;
I - Que El Coniratista desarrolld las actividades descritas en el presents informe, dentro det perfodo de cobro;

B.- Que he verificads el page de los aportes obligatorios al Sisterma General de Seguridad Social realizados por
k) contratista por los ingresos recibidos en el mes antericr por medic de la planilia PHA relacionsda en ol
brasents informe y que les mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

En mé calidad de Supervisor del contrato de prastacién de servicios personales aqui refacionado, CERTIFICO:

Tenlendo en cuenta las certificaciones suscritas por ¢l contratista y por el sggorvisor del contrato arr|
EL ORDENADOR DEL PAGO
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANC
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Monteria 29, de febrero de 2020

Sefior (a)

Deimer Javier Coronado Hoyos
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 1335803
Lider Articulacion con la media técnica
Formacion Profesional Integral

Monteria Cordoba

Asunto: Informe mensual de ejecucidén contractual
febrero del afto 2020

Referencia: No 1335803 del afio 2020

(Roberto Luis Giraldo Sarmiento ), identificado con la cédula de ciudadania No. 1067872573 de monteria ,
en mi calidad de Contratista del SENA, en (Centro Agropecuaric y De Biotecnologia El Porvenir }, en
cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios de fa referencia, a continuacion presento el Informe
de actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: el valor total de! presente contrato asciende a la suma de $33.655.692,06/
COP incluida IVA (de conformidad con el régimen tributario a que pertenezca ef contratista). Esta
suma sera pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) un primer pago del mes
de febrero por valor de DOS MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA'Y UN MIL SEISCIENTOS
DIECIOCHOC MIL PESOS /MCTE ($2.991.618,08) b) nueve {(9) pagos iguales por ios meses de
marzo a noviembre por valor de TRES MILLONES DOCIENTOS CINCO MIL TRECIENTOS
CUATRO PESOS/MCTE (3.205.304,00)<ada uno y ¢) un Gltimo pago del mes de diciembre por
valor de UN MILLON OCHOCIENTOS DIECISEIS MIL TRECIENTOS TREINTA'Y GCHO
PESOS/MCTE (1.816.338,00). los honorarios seran pagados por el SENA al contratista de acuerdo
al cronograma definido por la Diregcion Administrativa y Financiera de la Direccién General, en la

cuenta de Ahorro N° 47 fle Bancolombia, cuyo titular es el (la) contratista
Plazo: Sers hasta el 17 de diciembre de 2020/
OBIETO:

PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA
PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA ARTICULACION
CON LA MEDIA DEL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR DE CORDOBA.

www.sena.edu.co
® @O SENAComunica

GTH-F-062 V.06



e siga

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

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

1 | impartir formacion profesional | impartir formacion en el Programa
integral en programas titulados | de Produccién Acuicola, en los
y complementarios en el municipios  de  CANALETE,| Listadode
degarrolip del Programg MONTERIA y con cédigos de asistencia,
Articulacién con la media evidencias
técnica a desarroilarse en el ficha 1839480 . ’ fotograficas
departamento de Cordoba 1837480y2070036respectivamente 9 -

2 | Entregar los reportes
mensuales estadisticos y
registros inherentes al proceso | Se entregan reportes mensuales a | Plataforma Sofia
formativo. cabalidad del contrato. Plus.

3 Apoyar los procesos de las Asociar a los aprendices a la ruta | Plataforma Sofia
otras actividades inherentes a | gp, e} aplicativo Sofia Plus. Plus.
la formacion

4 | Gestionar y propiciar Apoyar al Rector de la Institucion
ambientes y recursos en las educativa , para realizar solicitud a
comunidades objeto de la la Alcaldia Municipal, recursos
formacién. para aprendices de zonas rurales

en el municipio.
Visitas, listado de
asistencia.

5 | Atender oportunamente los
requerimientos que haga el
supervisor del contrato y Se atiende oportunamente los Listado de
presentar informes mensuales | requerimientos hechos por parte asistencia,
de ia ejecucion del contrato. del supervisor del contrato. evidencias

fotograficas.

6 | Prestar con seriedad, Sociglizar fa importancia que Evidencias
responsabilidad, presenta el Programa de| fotograficas
profesionalidad, eficiencia, Produccién Acuicola para la Listado de
gﬁﬁ,’f;gfad’ y diligencia estos | . hidad juvenii  de los| Asistencia.

municipios asignados.

7 | Entregar al SENA toda fa
documentacion tanto recibida
directamente del SENA como | Se participard activamente en el ! Listado de
generada en el desarrollo del | cumplimiento de las metas cuando asistencia,
contrato, al momento que sea | geq requerido. Evidencias
requerida por la Entidad fotograficas.

www.sena.edu.co

® & ® SENAComunica

GTH-F-062 V.06
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8 | Atender segin los Brindar informacién sobre los
requerimientos de la beneficios que ofrece a los
2;?‘?:;:30'802 fi::";rg’m aprendices la entidad SENA,

ividade y : ani

supervisién de contratos y/o realizar charlas motlvac:o_nales en Listado de
evaluacion de propuestas el transcurso de la formacion sobre asistencia,
segtn las competencias que su la importancia de  adquirir Evidencias
formacién académica le conocimientos impartidos en el fotograficas.
permitan desarrollar programa que se esta cursando.

9 | ) Elinstructor contratista se
obliga durante el periodo de
duracién del contrato al
proceso de certificacién de
competencias seguin normas
de competencias que aplican a
la funcién instructor, asi como
a los procesos, que el SENA
adelante, para certificar
Habilidades pedagdgicas y
capacitarse en el idioma ingles
y aplicar al proceso de
certificacion de las normas de
competencia “ORIENTAR .
FORMACION PRESENCIAL | Formarse en  los diferentes
DE ACUERDO CON procesos de cerificacion de _
PROCEDIMIENTO TECNICO | competencias laborales segon la|  Listadode
Y NORMATIVO"y aportarel | norma. asistencia,
respectivo certificado aprobado Evidencias
al informe de ejecucion fotograficas.
contractual.

10 | Realizar el seguimiento de
cada aprendiz mediante la
orientacion y acompafamiento
a las actividades de
aprendizaje y reportar avances | Estaré presto a cualquier inquietud Evidencias
o dificultades de manera por parte del supervisor de fotogréficas,
oportuna a la Coordinacién contrato. Listado de
Académica en los formatos y asistencia
tiempos que se dispongan para )
ellos.

11 | Participar activamente en el Impartir formacion en el Programa
cumplimiento de las metas de | de Produccion Acuicola, en los
formacion de acuerdo con los municipios de  CANALETE, Evidepcias
lineamientos, cobertura y MONTERIA y con cédigos de| fotogréficas,
productos indicados por la fich 1839490 Listado de
Subdireccion de centro y el icha 839490 , stendi
supervisor del contrato 1837460y2070035respeCtlvamente asistencia.

www.sena.edu.co

®®® SENAComunica

GTH-F-062 V.06
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12 | ) Establecer la ruta de
aprendizaje en Sofia Plus de
acuerdo a la programacion e Asociar a los aprendices en la ruta | Plataforma Sofia
intensidad horaria que conoce | de aprendizaje en el aplicativo Plus.
con la suscripcién delf contrato | gofia Plus. ‘

13 | Sentar las evaluacicnes y dar
a conocer los resultados de las
mismas, de cada competencia | Presentar el informe mensual de | Fotocopias
dentro de los términos ejecucion. informe,
establecidos.

14 | Asociar los aprendices en el Listado de
aplicativo Sofia Plus, dentro de asistencia,
los términos establecidos Establecer ruta de aprendizaje y Evidencias

evaluar aprendices. fotogréficas.

15 | Desarroliar las horas de Estaré atenta a cualquier solicitud Listado de
formacion que requiera la por parte de la supervision. asistencia,
implementacion del programa Evidencias

fotograficas.

16 | Gestionar y propiciar recursos | Apoyar al Rector de la Institucidn
en las comunidades objeto de | educativa , para realizar solicitud
la formacion. a la Alcaldia Municipal, recursos

aprendices de zonas rurales en el Listado de
MUNICIPIO . asistencia,
Evidencias
fotogréficas.

17 | asesorar a las instituciones Listado de
educativas en el montaje, asistencia,
ejecucién y seguimiento del Presentar informe mensual de evidencias

rograma de formacion ejecucion.
articulado : fotograficas.

18 | Atender la formacién de
aprendices en el area asignada
dentro del programa de
articulacién con la media, en
las competencias, resuitados
de aprendizaje y actividades de
los proyectos de formacién
programados dentro de los ) . . )
tiempos que para cada accién | Brindar  informacién  profesional Lista de
se determine por el centro de integral de calidad. asistencia,
formacién. evidencias

www.sena.edu.co

®® © SENAComunica
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el reglamento del aprendiz
SENA vigente.

competencias def area.

fotograficas.
18 | Construir y mantener en tiempo Listado de
real el portafolio de evidencias asistencia,
del instructor y de los Crear en la formacion portafolio de Evidencias
aprendices. evidencias. fotogréficas.
20 | Atender segun los
requerimientos de la
Subdireccién de centro Listado de
actividades de apoyo a la asistencia,
supervision de contratos segan | Brindar  formacién  profesional Evidencias
las competencias que su integral en los programas vy fotograficas.
formacién académica le competencias del drea.
permitan desarrollar
21 | Apoyar las actividades de
investigacion e innovacion que
se desarrolien en el centro de Listado de
formacién, para debe presentar asistencia,
documentos sefialados en la Visitas a areas de investigacion evidencias
circular 3-2017-000208. con los aprendices. fotograficas.
22 | Aplicar los procedimientos
correspondientes al instructor
para formalizar la desercion de Listado de
los aprendices gue abandonan asistencia,
ef proceso formativo de Brindar  formacién  profesional Evidencias
acuerdo con lo establecidoen | integral en los programas y fotograficas.

A continuacién relaciono los desplazamientos que reaticé previo a la presentacién de este informe. Una vez
finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato informe
Legalizacidn Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el gue se describieron las actividades desarrolladas

y los resuitados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el visto bueno del Supervisor.

Se lista a continuacién el soporte de la legalizacién de los desplazamientos realizados, los cuales forman

parte integral del presente informe de ejecucién contractual.

EM| No DE LA ORDEN GAR FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
IT o DE LA ORDE LUGAR DE

DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION
1,
2

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntard el respectivo informe que la
soporte. £n caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacidn del informe de

ejecucién contractual, deberd reportario en el siguiente informe de ejecucién contractual.

www.sena.edu.co

@@ O SENAComunica

GTH-F-062 V.08
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cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizaflos y el No. de ta pianilla
recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, (4325025113) expedido por Aportes en
Linea correspondiente al mes de enero  del afto 2020., operador y periodo. (Decreto Ley 2106 de

2019 - Decre?/y Antitrdmites”)
Evidencias en (5 ) folios

Cordialmente,

(W

Roberto Luis Giraldo Sarmiento

Para el tramite de {a cuenta me permito adjuntar: Documentos enun(;i:ﬂc}os tomo evidencias del

Contratista
C.C. No. 1067872573

www.sena.edu.co
®® ©® SENAComunica

GTH-F-062 V.06
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P LISTA DE ASISTENCIA - EJECUCION DE LA FORMACION PROFESIONAL
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w_m:w e __ Victima Titulada Complementaria —
Tipo de Programa: = Tipo de Formacién: IW. Mes: IEUD Afio: lo \N Q
_.“.aa&..a.:-:ar A —
Instructor: Correo Electrénico: Teléfono:
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LISTA DE ASISTENCIA - EJSCUCION DE LA FORMACION PROFESIONAL
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] Q. LISTA DE ASISTENCIA - EJECUCION DE LA FORMACION PROFESIONAL
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Monteria cdrdoba

Febrero 24 de 2020

Mi persona Roberto Giraldo instructor del drea piscicola, por medio de la siguiente acta informo a
mis superiores , que los dias de paro afectaron la formacién por las horas de la tarde motivos por
el cual no se impartio formacién para veracidad de la informacion firma la presente acta
coordinador académico por parte de la institucién José Luis vivero

Jose Luis vivero
cc F2IS5Y T

Coordinador académico

N



POSITIVA

Compafiia de Seguros S.A.
N.L.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de ta compaiiia, se identificd gue ROBERTO LUIS
GIRALDO SARMIENTO, con Cédula Ciudadania No. 1067872573 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, Registra como
trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 18/02/2020, para el contrato
registrado con fecha desde 03/02/2020 y fecha hasta 17/12/2020, su estado actual de
afiliacion es ACTIVO y riesgo 2.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato deberd realizar una nueva afiliacién para continuar con fa cobertura en nuestra
ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (vélido por un mes): 202001012100602.

Dada en Bogota, a los 24 dias del mes de febrero de 2020

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.




Formulario del Registro Unico Tributario

3DIAN RV E TN TECo] g o
Heja Pringipal oy S—————
- Dbt o g st 3 beeiridn N aciarime
i 2. Concepta | O | 2 Actualracifn
Fapacio tsstrado para b DIAN 4. Numero de formulario 14680564597
415 2124 (Sllﬂ) [:[)] 4568
5. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direocién seccional e 114, Budn slectrtnico
108787257 3] 4 [muesssyismmssemonern - 1a 51?
IDENTIFICACION TN AN

24, Tipo de cortriblyerte;

25, Tipe de documerito:

26. Nimero de Identificackn; »_ .. ¢ -

27. Fecha expedicion;

robertoluisgs@hotmail.com

n PRI
Persona natural o sucesidn lliquida [2 | céduin de Ciudadania [1]3} Dol T riZ]sPr [~ [ [} [200 7o 5[28
Lugar de expedicién 28, Palg; 29. Depanamento: . § Ff_‘ |30, 6t )niclpio‘.
COLOMBIA I1 IBEQ Cérdoba 243 / Moqg i 001
31. Primer spedido 32, Segungo apelido 33. Primer rombre 2 \\\\//ﬁ“ ’ P ‘\\%ﬁ;& nombres
GIRALDC SARMIENTO ROBERTC f { ,‘,‘» ;‘”",- E.UTS
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Hace constar:

Que el Sr(a) ROBERTO LUIS GIRALDO SARMIENTO Identificado(a) con cédula de ciudadania
1067872573 realizo el dia 15/02/2020 la induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién y uso al interior de la entidad, con el fin de
dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4, Capitulo 6, Articulo
2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo ROBERTO LUIS GIRALDO SARMIENTO Identificado(a) con cédula de ciudadania
1067872573 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el
Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad
contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocion organizadas por los contratantes,
los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi contrato.
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