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DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

REGIONAL VALLE

CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - EMPRENDE RURAL

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional
ICédigo Centro
Fecha Elaboracién
Versioén
ID de Proceso

76

954310

Mayo de 2021
ENERO 2021 - 1,21
96200-677477

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

en el 2021 supera los $ 119°806.000

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 93996
DATOS DEL CONTRATISTA
Correo slecronicn contratsta: " focye@misena.educo ce. | 388677 |ipiede contacto| 3012071359
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? IW
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 24092570030
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2301203/2021 | N° Compromiso SIIF | 17321]
Valor Total del Contrato $ 37.310.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 29.640.000 3 Del 01/05/2021 Al 31/05/2021 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 25.740.000 Comisiones $ 339.412,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

CO1.PCCNTR.2301203 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO Y
APOYO A LA GESTION DEL EMPRENDIMIENTO Y/O LA EMPLEABILIDAD RURAL, EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O A
DISTANCIA, ENMARCADA EN LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.900.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $ 339.412 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.239.412 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.528.153 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Valor Base retencion en la fuente| 2.528.153,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1037103941 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.794.812,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.560.000 [$ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.000 [$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.600 [$ 249.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.200 |$ 8.200 Reteica - 8523 7.590,00( 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 $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda __ $ 3.630.800 $ - Pro-UCEVA 21.197,00| 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Universidad del Pacifico 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ 423.941
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 842.718 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.871.213,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y UN MIL DOSCIENTOS TRECE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

en los municipio de Toro, Zarzal y Cartago.

en el municipio de Zarzal, Vereda Alizal.

Impartir formacion en programa de Negocio Rural: Emprendedor en procesamiento de productos de confiteria y Dulceria artesanal.

Impartir formacion en programas de fortalecimiento: Higiene y Manipulacién de alimentos en los municipio de Zarzal, Vereda El Vergel.
Impartir formacion en programa de Negocio rural:Emprendedor en procesamiento y comercializacion de productos de la industria panelera.

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 descripcién de cada|

LILIANA OCAMPO YEPES
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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

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

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
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

JOSE GABRIEL GARAVITO APONTE
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

GERARDO AUGUSTO CASTRO MUNOZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, Mayo de 2021

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencion 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 paragrafo 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
continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

NUIP - NIP 1112152807 JUAN DAVID COBO OCAMPO HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

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

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion,
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion 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.

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

Cordialmente,

FIRMA

Nombre: __LILIANA OCAMPO YEPES

C.C.__38.867.957

GRF-F-063 V.02



NO IMPRIMA ESTA HOJA ES SOLAMENTE DE CARACTER INFORMATIVO

REQUISITOS PARA DEDUCCIONES POR DEPENDIENTES

En el siguiente cuadro se relacionan los requisitos y documentos que se deben adjuntar
para poder acceder al beneficio de disminucién de retencién en la fuente, por

DEDUCCION

CONCEPTO

REQUISITOS

dependientes:

GRF-F-063 V.02




DEPENDIENTES

Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afos
de edad.

Registro civil de

nacimiento

Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23
anos, cuando el padre o madre contribuyente persona
natural se encuentre financiando su educacién en
instituciones formales de educacion superior
certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial
correspondiente; o en los programas técnicos de
educacion no formal debidamente acreditados por la
autoridad competente.

Recibo de pago de
matricula de
instituciones
debidamente
acreditadas

Los hijos del contribuyente mayores de 23 afios que
se encuentren en situacion de dependencia originada
en factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados
por Medicina Legal.

Certificado de Medicina
Legal

El conyuge o compafiero permanente del
contribuyente que se encuentre en situaciéon de
dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos
en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT,
certificada por contador publico, o por dependencia
originada en factores fisicos o psicologicos que sean
certificados por Medicina Legal

Certificado de Contador
Publico

Certificado de Medicina
Legal

Los padres y los hermanos del contribuyente que se
encuentren en situacion de dependencia, sea por
ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a
doscientas sesenta (260) UVT, certificada por
contador publico, o por dependencia originada en
factores fisicos o psicolégicos que sean certificados
por Medicina Legal.

Certificado de Contador
Publico

Certificado de Medicina
Legal

GRF-F-063 V.02
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SENA
:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA
CIUDAD Y FECHA
Cartago, 26 de Abril de 2021
PRESENTADO A: )
GERARDO AUGUSTO CASTRO MUNOZ, SUBDIRECTOR DE CENTRO.
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
83 20 de Abril de 2021 20 de Abril de 2021
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO VALLE DEL CAUCA/CENTRO DE Zarzal
TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES SEDE ASOPROVIDA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
FORMACION PROGRAMA: EMPRENDEDOR EN PROCESAMIENTO DE PRODUCTOS DE CONFITERIA'Y
DULCERIA ARTESANAL. FICHA 2284131.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

e FORMACION PROGRAMA: EMPRENDEDOR EN PROCESAMIENTO DE PRODUCTOS DE
CONFITERIA'Y DULCERIA ARTESANAL. FICHA 2284131.

RESULTADOS:

e APLICAR LAS BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA DURANTE EL PROCESO DE
ELABORACION DE ALIMENTOS SEGUN PROTOCOLOS TECNICOS Y NORMATIVA
ALIMENTARIA.

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

1. Lista de Asistencia

2. Tiquetes
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
APLICAR LAS BUENAS
PRACTICAS DE MANUFACTURA Aprendices FICHA 2284131 ABRIL de 2021

DURANTE EL PROCESO DE
ELABORACION DE ALIMENTOS
SEGUN PROTOCOLOS TECNICOS
Y NORMATIVA ALIMENTARIA

CONCLUSIONES:
1. Se impartié formacion a los aprendices de acuerdo con la guia de aprendizaje, para el desarrollo del
PROGRAMA DE FORMACION PROGRAMA: EMPRENDEDOR EN PROCESAMIENTO DE
PRODUCTOS DE CONFITERIA'Y DULCERIA ARTESANAL. FICHA 2284131.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
LILIANA OCAMPO YEPES JQL@L@ %ﬁ
VISTO BUENO SUPERVISOR -
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE COMPLETO FIRMA
Coordinador Académico JOSE GABRIEL GARAVITO
APONTE, y

GTH-F-087 V.01
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CQIUDAD, MUNICIPIO Y/O VEREDA Y FECHA:

TORO,

Proceso Gestion de Emprendimiento Empresarismo
Formato Lista de Asistencia para Programas de

2021

Formacion Presencial Sena Emprende Rural

Version: 01

Cédigo: GEE-F-009

|CENTRO DE FORMACION CENTRO DE TEONOLOGIAS AGROINDUSTRIALES
COMPETENCIA: Manipular alimentos de acuerdo con normatividad vigente.
RESULTADO DE APRENDIZAJE: * Alistar las materias primas, insumos y equipos para la elaboracion de productos de confiteria y dulceria artesanal de acuerdo al programa de produccidn. FICHA: 7284131
| * Estabiecer las condiciones dptimas para el manejo de alimentos, con base en criterios técnicos y :n:._._uﬂ_..__u vigente.
AMBIENTE: SEDE ASOPROVIDA PROGRAMA DE FORMACION: EMPRENDEDOR EN PROCESAMIENTO DE PRODUCTOS FECHA Y FIRMA
HORARIO: 3:00 AM A 5:00 PM DE CONFITERIAY DULCERIA ARTESANAL £- 4-202) o (o e =i I o e R
__ N° NOMBSAE _ APELLIDOS com CORREO ELECTRONICO TELEFONO/IP
1 JALE JANDSRD CORDOSA GOMEZ CC 11165447661 : -
| F ANA MILENA PEDROZA ARTEAGA CC 86870576 asoprovidacolumbia@yahoo.es 31B3057511| - bh ! -\'\N \. s ﬁ \.u... \“ \\.\\}L_ ”‘ﬂﬂ. \1__ \\\._...._\
3 |[BAYRON JCSE JROMNOLA MAZUERA CL 1716840225 sayron urdinola@correounivalle edu.co 3218582701
a BLANCE NIDA :m% MARULANDA |CC 656750685
— S [CLALIRA DASIANA SURSAND ARANGO R asoprovidacolumbia@yahoc.es 3152782857
LA LANDAZLIRI HINESTROZA.  |CC 1007372378 daniela landazuri@comeounivalle.edu.co 31214211508
= an O¥ S Fvire .
g |DOms QUINTERD ALZATE CC 24524524 &\ua._.nuﬂ_ Nﬂﬁ@ﬁ:ﬂn 2370338
i [ 3
g [EMms USECHE GARCIA CC 31874358 Usecheemilia503@gmail.com 32329B2576| “rny, |,
10 [FRANCISCO JAVEER SUELVAS QUINTERO CC 385917 franciscobuelvas 1981 @gmail.com 3135107604
11 [GURLLERMO ALONSO LOAZA RIVERA CC 15402141 galoaiza14@misena.edu.co 311392027
17 [FENRIAUGUSTO VELA GUTIERREZ STy villshenrySs2@gmail.com 3137122672 &
13 [HEYRONLEANDRO URIEE VICLINA CCI01072135%  |jheyron urbe@comeounivalle edu.co 3202087496
12 |JOHIN JARD NEGRETE DUQUE CL seZz2os0 3143345100
15 |[JUANJOSE |GALEAND ARANA CC 1008582328 juan jose galeano@comeounivalle edu.co 3205499861
| 16 |JUAN MANUEL PINILLD VALENCLA CC 1006582935 juan_pinilo@comeounivalle edu.co 3225394215
17 [LEIDY JOHANNA B S e benitez leidy@correounivalle edu.co
’ (=3
_ 18 [LINAMARA EENCROCY o et manuangeles.01@gmail.com 3225761470} )Nl AX o ;
L
RO A PUZATE MAYA CC 31220724 osprag6mar @gmail com 3117840006 t“; | _
21 [MARIA DEL MAS OSPINA MORALES CC 1144000642 mariunvh@gmail.com 3216290728 b 5 Y _Q
77 |MARIAESTELLA SANTACRUZ CORAL CC 21490550 santacruzcoraimariastella@gmail com 3106712815 %ﬁl wJ
24 |MARIAOFIR JORTIZ SALGAR jcc ze2se703 mariaofirortiz2 34 @gmail.com 3164811187
25 [VICTOR MANUEL |veLez usREROS CC 1116448355 ssoprovidacolumbla@yshoo.es
26 |YESSICA WILEIDY _mn....___h PEREZ ICC 20840278 wilesilvall Hw_‘ﬁ._.—.!__.nu___._.. 3217B6RBS7
LILIANA OCAMPO YEPES
Nombre el instructor Firma del Instructor
_| Nombre representante grupo Firma del representante grupo
GEE-F-009 V01
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SENA
:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA
CIUDAD Y FECHA
Cartago, 26 de Abril de 2021
PRESENTADO A: )
GERARDO AUGUSTO CASTRO MUNOZ, SUBDIRECTOR DE CENTRO.
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
92 22 de Abril de 2021 22 de Abril de 2021

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO VALLE DEL CAUCA/CENTRO DE
TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES ZARZAL Vereda El Vergel/Zarzal

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
FORMACION PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO: HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS.
FICHA 2284132.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

FORMACION PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO: HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS.
FICHA 2284132,

RESULTADOS:

e Aplicar préacticas higiénicas y medidas de proteccién relacionadas en la

e Legislacion sanitaria de alimentos.

e Verificar el cumplimiento de las practicas higiénicas y medidas de proteccién establecidas en la
legislacion sanitaria de alimentos y requerimientos de la empresa.

e Realizar ajustes a practicas higiénicas y medidas de proteccion con base en legislacion sanitaria
de alimentos y requerimientos de la empresa.

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

1. Lista de asistencia.

2. Tiquetes.
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Buenas costumbres de los
manipuladores de alimentos. Aprendices FICHA 2284132 Mayo de 2021
CONCLUSIONES:

Se imparti6 formacion a los aprendices de acuerdo con la guia de aprendizaje, para el desarrollo del
Programa DE FORTALECIMIENTO: HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS. FICHA 2284132.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
LILIANA OCAMPO YEPES Jfﬁm@ @’%@“A
VISTO BUENO SUPERVISOR —
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE COMPLETO FIRMA
Coordinador Académico JOSE GABRIEL GARAVITO
APONTE. y
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Proceso Gestion de Emprendimiento Empresarismo gt
Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacion Presencial Sena Emprende Rural T

CIUDAD, MUNICIPIO Y/O VEREDA Y FECHA: ZARZAL - VEREDA EL VERGEL, 2021
CENTRO DE FORMACION:  CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES
COMPETENCIA: MANIPULAR ALIMENTOS DE ACUERDO CON NORMATIVIDAD VIGENTE.
RESULTADO DE APRENDIZAJE: * PLANEAR RECURSOS PARA IDENTIFICACION DE FACTORES DE CONTAMINACION DE ALIMENTOS Y MEDIDAS PREVENTIVAS SEGUN LEGISLACION SANITARIA Y NORMATIVA ALIMENTARIA. FICHA: e
AMBIENTE: SEDE ASOTACA PROGRAMA DE FORMACION: HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS. FECHAY FIRMA _auemm
HORARIO: 9:00 AM A 5:00 PM - s - /- 202/ 8 o -202)

N° | NOMBRE APELLIDOS Co/m CORREO ELECTRONICO TELEFONO/P e a

1 |ALBALUCIA PLATA LINARES CC 1007580784 = : ,

2 |ALExanDErR \VASQUEZ MENESES »~ |cC 94228540 W\ V[ Dleniosd of WD@CQ ﬁfﬁxsﬁv eg U o0 Eﬂb@ﬁ

3 |arreDo OCAMPO PEREZ CC 6559137 .

4 |ANGELAPATRICIA |ULLOA CANO CC 1116438055 .\Nﬂﬂhlvm@&hl. m\.ﬁ~ §.\fhﬁf NBULC . [ Al NG Uretd YU

5 |ANGIE LORENA GILON LOSANO CC 1008815740 4 8 |

6 |ANvIPaOLA VALLEJO CRUZ 1116448387 ﬂ?_ln ﬂlh%ﬁrgﬁ\wwmﬂma @ @ -

7 _|ARMANDO ARMANDO HURTADO DIMATE % 10196981

8 |BERTAYOMANA  |GUALPAS BISVICUS CC 69016010

9 |DANNY VIVIANA _-a!a«:.__m__mmmm CC 1116433042

10 |DIANA LORENA OCAMPO MARMOLEJO _nn 1116437776 |

11 |ESTEFANIA PALACIO GIRALDO |cC 1008503261

12 |GLORIA LUCIA® [MARMOLEJO CANO 66676738

13 |[HECTORFABIO  |PADILLA ARBOLEDA \on

14 |HECTORJULAN  [PADILLA MARMOLEJO CC 1116439835

15 DAVID LASSO LADINO | CC 1116442756

16 CC 1004794455

17 ERO POSSO y~ |CC 54230984
.18 EVERRI ESTRADA CC 1007372407
. 19} DO BELTRAN CC 1006427069
2 UEL VINASCO CC 1112632103

1 Z HERNANDEZ CC 1116441087
_ 22 TNANDEZ MENESE! CC 66676068
28 BAGUE CC 29991123 |
24 A0 C =
-- = . TTACRUZ ( |

$ ....._J.u-_ .._:I
=Sl o 4 H
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