DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 23

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 911510
7A< REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracion Junio de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO EL PORVENIR-CORDOBA Versién JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 76510-091799
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 117660
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ALVARO ELIAS CASTILLO ISSA 3104447365
Correo electrénico contratista: alocastillo07 @gmail.com C.C. 10.967.645 IP/N° 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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 56967410841
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

N° del contrato: 2208851/2021 | N° Compromiso SIIF | 15321|
Valor Total del Contrato $33.167.970] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $20.101.800 5 Del 01/06/2021 Al 30/06/2021 $ 3.350.300,00
Nuevo Saldo del Contrato $16.751.500 Legalizacién comisiones del periodo $ 300.438,00
PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTORES PARA IMPARTIR FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: INTEGRAL PRESENCIAL EN EL PROGRAMA DE ATENCION A LA POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO POR LA
Descripcion del servicio prestado) VIOLENCIA DEL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORV
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.350.300 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.350.300 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.226.150 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Valor Base retencion en la fuente| 2.226.150,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4389303990 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.968.200,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.340.120 |$ 1.340.120 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 167.600 [$ 167.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 214.500 [$ 214.500 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 14.000 |$ 14.000 Reteica - 8299 5.936,00( 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 $ 742.050 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.344.364,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se impartio formacion en las fichas 2268754 — 2273630 establecimiento de un sistema productivo de pollo de engorde tipo campesino.
competencia: criar especie aviar a menor escala segunparametro técnico, econémico y requerimientodel mercado. Resultado de aprendizaje)
aplicar programa de vacunacion para pollos de engorde de acuerdo con criterios técnicos y normas.
aplicar proceso de alistamiento de instalaciones y equipos para recepcionar pollitos en el galpon,cumpliendo con los parametros.
Se impartio formacion en las fichas: 2324630 Criar gallinas ponedoras con alimentacion alterna para producir huevos semicriollas.
Competencia: realizar labores de manejo que permitan eldesarrollo corporal de las aves en las etapas decria, levante y produccion
de huevo férti. Resultado de aprendizaje: aplicar plan de manejo zootécnico y sanitario en aves para producciéon de huevo de acuerdo
con criteriostécnicos y normas de bioseguridad aplicar programa de alimentacion y suministro de agua.
PROGRAMA VICTIMA

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| ALVARO ELIAS CASTILLO ISSA
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 JORGE ENRIOUE HERNANDEZ GUERRA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




FHPRESA: EFEGTIYO LTDA,
NIT,830.131.993-1
Galle 96 No. 12-55 Bogota
(IRDEN DE SERVIGTO
No 0S: 9054573461 OV 019958
bajern: LIVIFEV]

Gliente heneficiario:
110263 PILA RECAUDD

Fecha: 03/06/2021 11:32:15

S Recaudador:
905214 OLTHPIGA SAD GIRCUNVALAR
HONTER 1A

Cantidad cupones: l
[dentificacion: 10967645
Nonbre: ALVARO
Apellido |: CASTILLO
A?ellldn 4 N A
TIPO DOCUMENTO: ~ CEDULA DE CIUDADANIA
TELEFOND; 0000000000
Godigo Planilla: 1389303990
Periodo Pago: 2021705
Valor Comision: 0
Valor lua Gonision: 0
Referencia Valor
10867645 §396.100,00
Valor recibido: §396. 100,00
Forna de pago: EFECTIVO

Anlica condiciones particulares con el
cliente beneficlario
Gonserve este recibo, es el uplco
soporte valido para atender cualquier
reclanacion,

Gon 1a solicitud y aceptacion de ni
parte, 08 la prestaclon de este
seryicio, entiendase que manifiesto
verbalnente n] autorizacion para el
trataniento de los datos persongles que
voluntar ianente he entregado a Efective

Ltda., Fstos datos pueden ser utl]izados

unica y excluslvanente para la
Erestacion del servicio convenido.
inea de seruigin al cliente: (1)
seruicioalcliénte@efectv.com.cu
wuw.efecty.com.co

Escaneado con CamScanner



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10967645 | | \UMERO PLANILLA: 4389303990  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALVARO ELIAS CASTILLO ISSA || peRi0pO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: CALLE 51 N 14D-40 MONTEVERDE  TELEFONO: 7836915 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/06/03 NUMERO AUTORIZACION: 9995384231
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - 001

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

[ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $214.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 214.500 $0 $214.500
[SUBTOTALES: $ 214.500 $0 $214.500

[ TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR

ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $0 $0 $0 $167.600 $0 $0 $0 $ 167.600 $0 $0 $ 167.600
[SUBTOTALES: $ 167.600 $0 $0 $ 167.600

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 14.000 $ 14.000 $0 $0 $ 14.000
[SUBTOTALES: $ 14.000 $0 $0 $ 14.000

[ 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 % 2 E E O | F|lUuooX a [ z = w < O || kK o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
° . : 2105 Wi a<g<o & | » < 1> 0 : VOLUNTARIOS .
N* I cion ™ |NOMBRES comzantecoTizanTe| BAsico [satario 32|23 2 & [FEEEG 21213 82 3 £ 35| | apmiN | IBC (coTIZACION TARIFA | TOTAL 1 ApmIN || 1BC  |coTizacion|vrupc| JTOTAL | apwin | 1BC pE | JOTAL g IBC ADMIN |, TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
2E W2 Z APORTE 2 APORTE 2, APORTES APORTE/APORTEAPORTE|APORTE APORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cC CASTILLO  INDEPENDIE $1.340.400 NO 230301- [30 $ $214.500 $0 $0 $0 $0  Normal $214.500EPS016- 30 $§  $167.600 $0 $167.60014-23-  [30 $ 10967645 | $ 14.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10967645 180 o BONTRATO PORVENIR| | 1.340.400 COOMEVA| | 1.340.400 POSITIVA | | 1.340.400
ELIAS PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2021/06/03 12:53 PM  USUARIO: SOl YDEANTONIO PAGINA 1 DE 1
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SENA
A‘ FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO- CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: MONTERIA JUNIO 30 DE 2021

PRESENTADO A: JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA

ORDEN DE VIAJE No FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
0299 03/06/2021 04/06/2021

LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: (ciudad)
DESPLAZAMIENTO CORDOBA /CENTRO AGROPECUARIO

1.BUENAVISTA Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR

2.SAN BERNARDO

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Planear y ejecutar las actividades relacionadas con la guia de aprendizaje, Impartir formacion
profesional integral presencial en el area asociada dentro del programa de atencién victima del desplazamiento por la violencia.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL A LAS FORMACIONES 2324630 Y 2273630.

RESULTADOS:

1.IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL A LAS FORMACIONES 2324630 Y 2273630.

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

1. registro fotogréafico

2. Actas
3. tiquetes
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Impartir formacidn profesional integral de ~ |Aprendices ficha 2324630, Municipio 03/06/2021
acuerdo a guia de aprendizaje en laficha  |de Buenavista
2324630.
2. Impartir formacion profesional integral de  |Aprendices ficha 2273630, Municipio 04/06/2021
acuerdo a guia de aprendizaje en la ficha  |de San Bernardo del Viento.
2273630
CONCLUSIONES:

SE CUMPLIERON CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS PARA CADA DESPLAZAMIENTO, SE LOGRO IMPARTIR FORMACION EN
LOS MUNICIPIOS OBJETIVOS DE ESTAS VISITAS.

GTH-F-087 V.01



DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
ALVARO ELIAS CASTILLO ISSA. ﬁﬁ‘-’%
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
COORDINADOR ACADEMICO JORGE HERNANDEZ GUERRA

GTH-F-087 V.01




TIQUETES
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