DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 68
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 954610
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion 21 de Mayo de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-EMPRENDE RURAL Versién ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 38724-598226
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 89006
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LIGIA PAOLA GONZALEZ WILCHES 7563017
Correo electrénico contratista: agroconciencias@gmail.com C.C. 1.030.532.145 [ |p/Ne de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 007770286016
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2338148/2021 | N° Compromiso SIIF | 19021]
Valor Total del Contrato $35.786.667] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 33.574.400 2 Del 01/04/2021 Al 30/04/2021 $ 3.904.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 29.670.400 Comisiones $ 361.490,00
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO Y APOYO A LA GESTION
OBJETO CONTRACTUAL: DEL EMPRENDIMIENTO Y/O LA EMPLEABILIDAD RURAL, EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA, ENMARCADA EN
Descripcion del servicio prestado) LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL SER.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.904.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $ 361.490 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.265.490 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.865.293 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| 2.865.293,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8612990335 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.820.390,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.561.600 |$ 908.526 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.200 [$ 113.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.900 [$ 145.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 16.400 |$ 9.500 Reteica - 8543 7.641,00( 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 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 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 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 955.098 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.896.359,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Impartir formacion en el programa Produccién Agropecuaria Ecologica para Soberania Alimentaria Competencia:
ESTABLECER CULTIVO SEGUN TECNICAS DE PRODUCCION Y NORMATIVA DE LA AGRICULTURA ECOLOGICA. FICHA 2297458 1 al 4 DE ABRIL (32 HORAS)
FICHA 2298874 18 AL 21 DE ABRIL (32 HORAS), FICHA 2313867 22 Y 23 DE ABRIL (16 HORAS), FICHA 2318552 26 Y 27 DE ABRIL (16 HORAS)
Impartir formacion en el programa Emprendedor en produccion y comercializacion de plantas aromaticas y medicinales FICHA 2299342
5 AL 8 Y 12 AL 15 DE ABRIL DEL 2021.

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| LIGIA PAOLA GONZALEZ WILCHES
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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el OSCAR YESID VEGA EONTECHA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL 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

MIGUEL ANDRE PARDO CEPEDA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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CONSULTA EMPLEADO

M . g
ASOPAGOS
s.a.
RAZON SOCIAL LIGIA PAOLA GONZALEZ WILCHES
IDENTIFICACION APORTANTE CC-1030532145
SUCURSAL 0
FECHA PAGO 2021-05-04
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-1030532145
NOMBRE EMPLEADO LIGIA PAOLA GONZALEZ WILCHES
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP PROTECCION (ING+PROTECCION)
CAJA COMPENSACION Sin CCF
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 8612990335
REFERENCIA PAGO(PIN) 8612990335
TIPO PLANILLA |
PERIODO PENSION 2021-03
PERIODO SALUD 2021-03
TIPO COTIZANTE Independiente con contrato de prestacién de servicios superior a 1 mes
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha Ige | Fecha Ige Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
e ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
. Cot. Voluntaria Fondo de
Dias IBC Tarifa | Cot. Obligatoria - Total | Solidaridad SFE”.dO it Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante i ubsistencia
30 908.526 0,1600000 $ 145.400 $0 $0 $ 145.400 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i . Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; —
ot NdUmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 908.526 0,1250000 | $ 113.600 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
, . . Cadigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria =
Cot .
de trabajo
30 908.526 0,0104400 $9.500 2
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot 3 Cot.Obligat 3 Cot. q Cot. g 3 Cot.
IBC Tarifa T IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 0 0,0000000 $0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 145.400 $ 113.600 $9.500 $0 $ 268.500
miércoles 05 mayo 2021 Paginaldel







SENA

:A: FORMATOINFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Veélez 27 de Abril de 2021

PRESENTADO A: OSCAR ALFONSO PENA AMAYA

ORDENDE VIAJE No: FECHADEINICIO: FECHADE FINALIZACION:

53 22 de Abril de 2021 23 de Abril de 2021

LUGARADONDEREALIZO | REGIONAL/CENTRODEFORMACION | OTRA: ( ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO CGAO
LaBelleza Santander

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Orientar FPI parainiciar Iaformacion profesionalintegral Programa
Produccion Agropecuaria Ecoldgica parala Soberania alimentaria.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Impartir formacion profesional integral, induccion y concertacion de actividades de formacion Ficha

2313867.
2. Impartirformacion profesional integral, visita a fincaen La Vereda Palacio,acompafiamientoy diagnéstico
Tropembos.
RESULTADOS:

1. Formacion desarrollada para realizarla induccion y concertacion de actividades con los aprendices
matriculados en el grupo.

2. \Visita afincaenla Vereda Palacio, pararealizar acompafiamiento y diagnéstico inicial de fincay sugerir
alternativas para mejora que se desarrollaran enla formacion.

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

1. Fotografias de las actividades realizadas
2. Tiquetes detransporte terrestre

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Formacién desarrollada para
realizar la inducciony
concertacion de actividades con ]
los aprendices matriculados en LIGIAPAOLA GONZALEZ 22 DE ABRIL DE 2021
. WILCHES
el grupo, definiendo las
necesidades del grupoyen base
a esto se genera propuestade
practicasarealizardurante la
formacion.
2. \Visita afinca de la Aprendiz
Sonia Saavedra, para realizar .
acompafamientoy diagnéstico | LIGIAPAOLA GONZALEZ 23 DE ABRIL DE 2021
inicial de fincay sugerir WILCHES

GTH-F-087 V.01




alternativas para mejora que se
desarrollaran en laformacion.

CONCLUSIONES:

1. Se realiza concertacion de horarios de formacion una vez al mes dos o tres dias durante seis meses que se
realizara de forma practica pornucleo enlas fincas de nuestros campesinos.

2. Serealizd la visita a la finca de Sonia Saavedra aprendiz del programa para realizar un diagnéstico de la Finca
y a partir de este diagnéstico, planificaracciones yestrategiasa desarrollaren el programa de forma practica para
mejorar en el establecimiento de mayor diversidad de especies cultivadas e implementacion de técnicas
ecoldgicas para avanzar haciala soberania alimentaria.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBREY APELLIDO FIRMA
LigiaPaola GonzalezWilches t;#_g;lﬂ"
VISTOBUENO SUPERVISOR '
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
LIDEREMPRENDIMIENTO OSCARYESID VEGA
FONTECHA

GTH-F-087 V.01




EVIDENCIAS COMISION DE LA BELLEZA
22 y 23 DE ABRIL DE 2021

Reunidn para realizar la induccion y concertacion de actividades con el grupo de aprendices

GTH-F-087 V.01



ostico

izacion de diagn

Visitaa fincade la Aprendiz Sonia Saavedray real

GTH-F-087 V.01



Tiquetes Comision La Belleza 22 y 23 de Abril de 2021

GTH-F-087 V.01
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