Nacion

Obligacion Presupuestal Comprobante

Fecha y Hora Sistema:

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

MHyacalder
36-02-00-068-

2019-12-17-3:55 p. m.

YINIALEXANDRA CALDERON DIAZ
CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER

REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION.

Numero: 450019 Fecha Registro: 2019-12-16 D 36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generada mp_u'c'c INo Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 2.207.844,00|Valor Total Operaciones: 0,00(valor Actual: 2.207.844,00[Saldo x Ordenar: 2.207.844,00
Vd!U.l TeTarvioreuaa 0,00 Vd»IU.l TOtar UpeETraciones vMomeud 0,00 Vd.lu.l ACTUArvoneua 0'00 Od.IU.U OTUeTar momneuad 0'00
Qriginal- Qriqinal- Qriginal- Qriainal:
Valor Deducciones: 219.260,00(Valor Neto: 1.988.584,00|Nro. Compromiso: 56719|Nro. Cdp: 3119
I‘\’A‘:]':;r:’:_“”“"””“ 0,00 Valor Neto Moneda: 0,00|Atributo Contable: 05-NINGUNO Comprobante Contable: 1786493 1794027
TERCERO
Identificacion: | 37705744|Razon Social: |Luz PATRICIA VARGAS REMOLINA [Medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: ] 29062890311|Banco: IBANCOLOMBIA SA. Tipo: |Ahorr0 Estado: IActiva
CUENTA X PAGAR CAJA MENOR
Numero: I ITipo: I Identificacion: |Fecha de Registro: I
DOCUMENTO SOPORTE
Numero: | CO1.PCCNTR 921608 Tipo: CONTRATO Fecha: [2019-12-16
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE REEH?:SR SITUAC.
954145 CENTRO T-3603-1300-14-0-3603025-02 ADQUISICION DE L, FECHA
AGROTURISTICO - BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO DE FORMAGION Nacién 10 CSF | opERACION VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X ORDENAR
Total: 2.207.844,00 0,00 2.207.844,00 2.207.844,00
Objeto: PAGO.HONORARIOS. DEL.MES. DE . DICIEMBRE .2019.SEGUN.CI9-2019-014082.NIS2019-02-449653
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA DE PAGO ESTADO VALOR A PAGAR
36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF 2019-12-16 Generada 2.207.844,00
POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTAL
POSICION DEL CATALOGO DE PAGO IDENTIFICACION NOMBRE BENEFICIARIO BASE GRAVABLE TARIFA VALOR DEDUCCION S ABA CBnENAL
FUI-0A-UT-U3-UZ RETEFUENTE - HONURARTOS = U AE DIRECCITUON DETVIPUESTOS Y
| EESONAS MO DEC] ARANTES NIT 800197268 L AR BIACINAL B 2.207.844,00 9,930 % 219.260,00 219.260,00
]
FIRMAZ) RESPONSABLE(S)
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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL SANTANDER

CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORM

ICédigo Regional

68

ICédigo Centro

954110

Fecha Elaboracién

Diciembre de 2019

Versioén

FEBRERO 2019 - 2,19

DATOS DEL CONTRATISTA

LUZ PATRICIA VARGAS REMOLINA

Nombres y apellidos contratista: 73876
Correo electrénico contratista: Ipvargas@sena.edu.co C.C. 37.705.744 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? | S| | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 | Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 29062890311
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2019 superalos $ 113.091.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 921608/2019 | N° Compromiso SIIF | 56719
Valor Total del Contrato $30.541.842] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.207.844 9 Del 01/12/2019 Al 18/12/2019 $ 2.207.844,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.207.844 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 5,30%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 219.260
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $3.979.740
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.187.584 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $4.135.488 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $219.260
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencion en la fuente| 4.135.488,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | omoeeet 16913789 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.956.044,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 883.138 [$ 1.471.896 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 110.400 [$ 184.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 141.400 [$ 235.600 Menos Retencién en la Fuente 219.260,00( 5,30%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4.700 |$ 7.700 Reteica - 8299 0,00| 0,600%
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 _ $ 3.427.000 $ -
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ 236.800 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 185.000 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 7.800 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.096.640 $ -
Salud hasta $ 548.320 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.224.800 $ 1.378.496 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.988.584,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Preparar, orientar, desarrollar y apoyar procesos de aprendizaje en cualquiera de las estrategias de respuesta institucional para los
diferentes grupos poblacionales objeto de Formacién Profesional Integral, en el area de gestion administrativa

Realizar la evaluacién y el seguimiento a aprendices en etapa productiva y el acompafiamiento a los mismos en cualquiera de las
demas alternativas estipuladas para la etapa productiva, en caso de que el Centro de Formacién lo requiera.

FICHA: 1668082 PROGRAMA: ANALISIS Y DESARROLLO DE SISTEMAS DE INFORMACION

FECHA DE INICIO: 02/12/2019 FECHA FIN: 18/12/2019 TOTAL HORAS: 26

FICHA: 1668018 PROGRAMA: GESTION DE MERCADOS ACTIVIDADE APRENDIZAJE: ALISTAMIENTO Y SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA
FECHA DE INICIO: 02/12/2019 FECHA FIN: 18/12/2019 TOTAL HORAS: 26
FICHA: 1667836 PROGRAMA: PRODUCCION DE MULTIMEDIA ACTIVIDADE APRENDIZAJE: ALISTAMIENTO Y SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA
FECHA DE INICIO: 02/12/2019 FECHA FIN: 16/12/2019 TOTAL HORAS: 22

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

LUZ PATRICIA VARGAS REMOLINA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
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 ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

JOHON FREDY SANABRIA MUNOZ
INSTRUCTOR

NELLY QUIROGA SARMIENTO

SUBDIRECTOR DE CENTRO (E) G02

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




RAZON SOCIAL :

LUZ PATRICIA VARGAS REMOLINA

IDENTIFICACION:

CC-37705744

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2019-12-03
FECHA LIMITE DE PAGO: 2019-12-11
FECHA DE PAGO: 2019-12-03

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2019-11

PERIODO SALUD: 2019-11

NUMERO PLANILLA: 16913789

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 16913789

TIPO DE PLANILLA: |
Sones | vowsRe | NUMERO | NGO, o suBsisTeNcl| TS [ e | vaLor pacan
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $0 $0 $0 $ 185.000 $ 185.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $0 $0 $0 $236.800 $236.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $0 $0 $0 $7.800 $7.800

Total a pagar $0 $0 $0 $ 429.600 $ 429.600

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 14/01/2019




INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

San Gil, 18 de diciembre de 2019

Sefior (a)

JOHON FREDY SANABRIA MUNOZ
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 921608
Instructor Grado 13

Coordinador Académico

Ciudad

Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual Mes diciembre del afio 2019
Referencia: No 921608 del afio 2019

LUZ PATRICIA VARGAS REMOLINA identificado con la cédula de ciudadania No0.37705744 de Charal3,
en mi calidad de Contratista del SENA, en Centro Agroturistico, 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: El valor total del presente contrato asciende a la suma de TREINTA MILLONES
QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS MCTE (30.541.842.00)
COP incluido IVA (de conformidad con el régimen tributario a que pertenezca el contratista). El valor del
contrato sera pagado por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) El primer y ultimo pago
correspondiente a los meses de inicio y terminacién, sera proporcional a los dias ejecutados, basado
en el valor mensual. b) El saldo en pagos iguales por los meses restantes TRES MILLONES
SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS MCTE ($3.679.740,00).
Los honorarios seran pagados por el SENA al contratista de acuerdo con el cronograma definido por la
Direccién Administrativa y Financiera de la Direccion General. PARAGRAFO PRIMERO: El valor del
contrato incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas, contribuciones y demés
emolumentos relacionados con el cumplimiento del objeto contractual. PARAGRAFO SEGUNDO: El
cambio de cuenta por parte del contratista debera ser informada al supervisor del contrato con el fin de
surtir los tramites pertinentes. PARAGRAFO TERCERO: Para que el SENA pueda adelantar los
tramites administrativos para el pago, el (la) Contratista debe presentar la certificacion expedida por el
supervisor del contrato de cumplimiento y la certificacién de pago de aportes al sistema general de
Salud, Pension y Riesgos Laborales, asi como el informe de ejecucion, la planilla de pago y los demas
documentos necesarios para el pago.

Plazo: Plazo de ejecucién: Ocho (8) meses y nueve (09), sin exceder la presente vigencia presupuestal
y empezara a contarse a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion
indicados en este contrato.

GTH-F -062 V. 05




CONTRACTUAL

INFORME MENSUAL DE EJECUCION

OBJETO:

Prestar servicios personales como instructor para impartir formacioén Titulada, Complementaria y
virtualizacion en las areas de Disefio y Multimedia, Transporte, Musica, Competencias Basicas,
Confecciones, Construccion, Cosmetologia, Medio Audiovisuales, Electrénica y Electricidad,
Trabajo Seguro, Salud, Politica Institucional, Bilingliismo, Artesanias, Ambiental, Alimentos,
Hoteleria y Turismo, Agropecuaria, Ciencias Administrativas y Contables y Sistemas en los
diferentes programas que atiende el Centro Agroturistico Regional Santander

CLAUSULA: Cuarta

No

Obligaciones

Acciones realizadas

Evidencias

Preparar, orientar,
desarrollar y
apoyar  procesos
de aprendizaje en
cualquiera de las

estrategias de
respuesta
institucional  para
los diferentes
grupos
poblacionales
objeto de
Formacion
Profesional
Integral, en el area
de gestion

administrativa.

Impartir Formacion Profesional Integral.

FICHA: 1668082

PROGRAMA: ANALISIS Y DESARROLLO DE SISTEMAS
DE INFORMACION

ACTIVIDADE  APRENDIZAJE: ALISTAMIENTO Y
SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA

COMPETENCIA: RESULTADOS DE APRENDIZAJE
ETAPA PRACTICA.

RESULTADO: APLICAR EN LA RESOLUCION DE
PROBLEMAS REALES DEL SECTOR PRODUCTIVO, LOS
CONOCIMIENTOS, HABILIDADES Y DESTREZAS
PERTINENTES A LAS COMPETENCIAS DEL PROGRAMA
DE FORMACION ASUMIENDO ESTRATEGIAS Y
METODOLOGIAS DE AUTOGESTION

FECHA DE INICIO: 02/12/2019

FECHA FIN: 18/12/2019

TOTAL HORAS: 26

FICHA: 1668018

PROGRAMA: GESTION DE MERCADOS

ACTIVIDADE  APRENDIZAJE:  ALISTAMIENTO Y
SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA

COMPETENCIA: RESULTADOS DE APRENDIZAJE
ETAPA PRACTICA.

RESULTADO: APLICAR EN LA RESOLUCION DE
PROBLEMAS REALES DEL SECTOR PRODUCTIVO, LOS
CONOCIMIENTOS, HABILIDADES Y DESTREZAS
PERTINENTES A LAS COMPETENCIAS DEL PROGRAMA
DE FORMACION ASUMIENDO ESTRATEGIAS Y
METODOLOGIAS DE AUTOGESTION

FECHA DE INICIO: 02/12/2019

FECHA FIN: 18/12/2019

TOTAL HORAS: 26

Secop I
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CONTRACTUAL

Realizar la
evaluacion y el
seguimiento a
aprendices en

etapa productiva y
el
acompafamiento a
los mismos en
cualquiera de las
demas alternativas
estipuladas para la
etapa productiva,
en caso de que el
Centro de
Formacién lo
requiera.

FICHA: 1667836

PROGRAMA: PRODUCCION DE MULTIMEDIA
ACTIVIDADE  APRENDIZAJE:  ALISTAMIENTO Y
SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA

COMPETENCIA: RESULTADOS DE APRENDIZAJE
ETAPA PRACTICA.

RESULTADO: APLICAR EN LA RESOLUCION DE
PROBLEMAS REALES DEL SECTOR PRODUCTIVO, LOS
CONOCIMIENTOS, HABILIDADES Y DESTREZAS
PERTINENTES A LAS COMPETENCIAS DEL PROGRAMA
DE FORMACION ASUMIENDO ESTRATEGIAS Y
METODOLOGIAS DE AUTOGESTION

FECHA DE INICIO: 02/12/2019

FECHA FIN: 16/12/2019

TOTAL HORAS: 22

Total Horas Ejecutadas: 74

GTH-F -062 V. 05
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INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

A continuacién relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacidn de este informe. Una
vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto informe (formato informe
legalizacién desplazamiento- contratista GTH-F-087), en el que relacioné las actividades desarrolladas
y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el visto bueno del Supervisor, se
constituye en soporte de la legalizacidon de los desplazamientos realizados y forma parte integral del
presente Informe de ejecucidn contractual, el cual relaciono asi:

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
ITEM | No DE LA ORDEN |LUGAR DE ]
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION

(\.

N —

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 de 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, (16913789) expedido por
Asopagos correspondiente al mes de Noviembre del aifio 2019.

Evidencias en (8) folios

Cordialmente,

LUZ PATRICIA VARGAS REMOLINA
Contratista
C.C. No. 37.705.744

Recibi a satisfaccion:

JOHON FREDY SANABRIA MUNOZ
Supervisor(a) Contrato 921608 de 2019

GTH-F -062 V. 05
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