DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 17

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 911210
7A< REGIONAL CALDAS Fecha Elaboracion Agosto de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA LA FORMACION CAFETERA-CALDAS Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 69843-313903
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 196673
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: EUCARIO GALLEGO GALVEZ 62105
Correo electrénico contratista: egallegog@misena.edu.co C.C. 10.279.925 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: | BANCO COLPATRIA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 9712018350
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 superalos $ 119°806.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 2239405/2021 | N° Compromiso SIIF | 1821|
Valor Total del Contrato $ 40.040.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $17.810.000 7 Del 01/08/2021 Al 31/08/2021 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $13.910.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTACION SERVICIOS PERSONALES CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR, PERIODO FIJO, PARA
OBJETO CONTRACTUAL: LA EJECUCION DE ACCIONES DE FORMACION PROFESIONAL, PRESENCIALES O VIRTUALES EN EL PROGRAMA DE
Descripcion del servicio prestado) ARTICULACION EDUCACION MEDIA AREA AGRICOLA.
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%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.299.050 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente| 2.299.050,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 52548260 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.455.400,00
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 Il $ 16.300 |$ 16.300 Reteica - 8299 12.785,00| 0,370%
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 $ 390.000
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 766.350 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.887.215,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS QUINCE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Riosucio, ID 2273847, Preparar terreno para la siembra segun cultivo y requerimientos tecnicos, RA Comparar procedimientos y resultado
Palestina, ID 2273436, Establecer plantaciones de café con criterios de sostenibilidad y competitividad, RA Realizar el manejo integra
Anserma, ID 2273362, Establecer plantaciones de café con criterios de sostenibilidad y competitividad, RA Abonar las plantas dependien
Risaralda, ID 2271432, Mantener el cultivo segln recomendaciones agrondnicas, RA Ejecutar el plan de fertilizacion de acuerdo con las
Chinchina, 1D 2273451, Establecer plantaciones de café con criterios de sostenibilidad y competitividad, RA Dosificar y aplicar fertil
Pacora, ID 2065245, Etapa practica, RA Aplicar en la resolucién de problemas reales del sector productivo, los conocimientos, habilidal
Risaralda, ID 2059398, Etapa practica, RA Aplicar en la resolucién de problemas reales del sector productivo, los conocimientos, habil
Riosucio, ID 2059353, Etapa practica, RA Aplicar en la resolucion de problemas reales del sector productivo, los conocimientos, habili
Manizales, Desarrollo curricular, codigo proyecto 1481881, Produccién de Café
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| EUCARIO GALLEGO GALVEZ
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 contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el JORN JAIRO DAVILA RINCON
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADOR ACADEMICO

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 BERNARDO GONZALEZ BETANCURTH
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: Eucario Gallego Galvez NIT: 10279925
Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones: julio 2021
Sucursal o Dependencia; PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: __ julio 2021
Niamero de Radicacién: 52548260 Total a pagar: $460,900
Fecha de vencimiento: 27/08/2021 Total de empleados: . 1
Fecha de Pago: 09/08/2021 Namero de Administradoras: 3

Detalles del pago

Razdn social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: SCOTIABANK COLPATRIA Nidmero Autorizacion: 1088945611
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $16,300
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0 $249,600
EPS044 901097473 MEDIMAS EPS SAS 1 $0 $195,000
$460,900

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



9/8/2021 Gmail - Confirmacion Transaccién PSE - CUS 1088945611

M Gma || Eucario Gallego <eucario.gallego@gmail.com>

Confirmaciéon Transaccion PSE - CUS 1088945611

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 9 de agosto de 2021, 13:18
Para: eucario.gallego@gmail.com

jHola, Eucario Gallego

Gracias por utilizar los servicios de SCOTIABANK
COLPATRIA y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 1088945611

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 460.900

Fecha de Transaccion: 09/08/2021

Ten en cuenta estos tips de seguridad

BDigita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

BUtiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

BProcura cambiar tus contrasefias bancarias frecuentemente.

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=d17c685200&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1707640748370163811&simpl=msg-f%3A17076407483... 1/2



9/8/2021

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=d17c685200&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1707640748370163811&simpl=msg-f%3A17076407483...

Gmail - Confirmacion Transaccién PSE - CUS 1088945611

sem COLOWE(A

rransaccionesACH [ @ACH_Informa
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Manizales, 31 de agosto de 2021

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion 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 prestacién 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:

| T.L | 1054857762 | Nicolas Gallego Roman | HJO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e 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 disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

2AMA
ombre: Eucario Gallego Galvez

C.C._10.279.925

GRF-F-063 V.02
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El servicio publico Funcion
es de todos Publica

Funcion Publica hace constar que:

Eucario Gallego Galvez

Participd y completd con éxito el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duraciéon de 20 horas.

il

Adriana Vaygas Tamayo

Directora de Participacion, Transparencia y“Servicio al Ciudadano de la Funcion Publica
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SENA

:A : FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: 20 de agosto de 2021

PRESENTADO A: JOSE BERNARDO GONZALEZ BETANCOURT - subdirector Centro para La Formacién Cafetera

ORDEN DE VIAJE No: 242 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

3 de agosto de 2021 13 de agosto de 2021

LUGAR A DONDE REALIZO EL DESPLAZAMIENTO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA:

Riosucio, Anserma, Risaralda y Pacora (CALDAS) | Caldas/ Centro Para La Formacion

Manizales
Cafetera

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

*Dar formacion profesional Integral en el grupo con ID: 2273847, Técnico en Produccion agropecuaria. R. A.: Comparar
procedimientos y resultados de los procesos anteriores frente a los nuevos, justificando técnicamente las decisiones
asumidas.

*Dar formacidn profesional Integral en el grupo con ID: 2273362. Técnico en Produccidn de café. R. A.: Abonar las plantas
dependiendo de las caracteristicas propias del terreno y siguiendo las recomendaciones técnicas.

*Dar formacion profesional Integral en el grupo con ID: 2271432. Técnico en Produccidn agropecuaria. R. A.: Ejecutar el
plan de fertilizacién de acuerdo con las recomendaciones de analisis de suelos, normas técnicas y tipo de cultivo.

*Dar formacién profesional Integral en el grupo con ID: 2065245. Técnico en Cultivos Agricolas. R. A.: Aplicar en la
resolucién 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.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

3 de agosto de 2021

1. Ingreso de aprendices al ambiente de aprendizaje, verificando el cumplimiento de los protocolos de bioseguridad.

2. Sesion de formacion tedrica sobre el R.A. Comparar procedimientos y resultados de los procesos anteriores frente a
los nuevos, justificando técnicamente las decisiones asumidas.

3. Recoleccion de evidencias y diligenciamiento de formatos.

4. Actividad final de evaluacién.

6 de agosto de 2021

1. Ingreso de aprendices al ambiente de aprendizaje, verificando el cumplimiento de los protocolos de bioseguridad.

2. Sesion de formacidn tedrico - practica sobre el R.A. Abonar las plantas dependiendo de las caracteristicas propias del
terreno y siguiendo las recomendaciones técnicas.

3. Recoleccion de evidencias y diligenciamiento de formatos.

4. Actividad final de evaluacién.

10 de agosto de 2021

1. Ingreso de aprendices al ambiente de aprendizaje, verificando el cumplimiento de los protocolos de bioseguridad.

2. Sesidon de formacion tedrica sobre el R.A. Ejecutar el plan de fertilizacién de acuerdo con las recomendaciones de
analisis de suelos, normas técnicas y tipo de cultivo.

3. Recoleccion de evidencias y diligenciamiento de formatos.

4. Actividad final de evaluacién.

13 de agosto de 2021

1. Ingreso de aprendices al ambiente de aprendizaje, verificando el cumplimiento de los protocolos de bioseguridad.

2. Sesién de asesoria y seguimiento a los proyectos productivos de los aprendices, en forma grupal e individualizada.

3. Verificacion de evidencias y diligenciamiento de formatos

RESULTADOS:

3 de agosto de 2021

1, Aprendices del grupo ID 2273847 formados para determinar, ubicar y caracterizar el lote o terreno a muestrear.
2. Andlisis y sensibilizacién de aprendices sobre el tema desarrollado.

3. Verificacion de asistencia y participaciéon de aprendices.

4. Compromiso de aprendices para la transferencia del conocimiento.




6 de agosto de 2021

1 Aprendices del grupo ID 2273362 formados para aplicar fertilizantes quimicos y orgdnicos a las plantaciones de café de
acuerdo con especificaciones técnicas y requerimientos agrondmicos.

2. Andlisis y sensibilizacién de aprendices sobre el tema desarrollado.

3. Verificacion de asistencia y participacion de aprendices.

4. Compromiso de aprendices para la transferencia del conocimiento.

10 de agosto de 2021

1 Aprendices del grupo ID 2271432 formados para identificar los conceptos bésicos de la nutricion vegetal y los factores para la
fertilizacién de los cultivos, seguin la necesidad y los requerimientos.

2. Andlisis y sensibilizacion de aprendices sobre el tema desarrollado.

3. Verificacion de asistencia y participacién de aprendices.

4. Compromiso de aprendices para la transferencia del conocimiento.

13 de agosto de 2021

1 Aprendices del grupo ID 2065245 asesorados en la ejecucion de su etapa practica mediante el desarrollo de sus proyectos
productivos.

2. Trazado de ajustes y correcciones para la ejecucién de los proyectos de practica.

3. Verificacion de asistencia y participaciéon de aprendices.

4. Compromiso de aprendices para el cumplimiento la etapa prdctica segun los lineamientos.

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

Guias de aprendizaje de los resultados mencionados para cada uno de los ID, disponibles en el DRIVE del programa
Articulacién Media Técnica.

Formatos de control de inasistencias y reporte de desercién.

Control y seguimiento del aprendiz.

Listados de asistencia.

Evidencias fotograficas.

Programador del mes de agosto, disponible en Sofia plus.

Link https://drive.google.com/drive/folders/1gneZqgf-JOwM5mFCiVbZQRyArdPVYENSf

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
En los grupos de formacion intervenidos, entrega de evidencias Mes de agosto
relacionadas con la transferencia del conocimiento. Aprendices y septiembre
En el grupo con ID 2065245, avance en la ejecucién de la etapa de 2021
practica
CONCLUSIONES:

1, La formacién en los ID intervenidos se desarrolla sin contratiempos, cumpliéndose con el proyecto formativo.
2. El desarrollo de la etapa practica con el ID 2065245 se encuentra en sus estados iniciales.
2, Los protocolos de bioseguridad trazados en las instituciones educativas, se cumple satisfactoriamente.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

f‘y
Eucario Gallego Galvez W

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR FIRMA

Coordinador Académico JOHN JAIRO DAVILA RINCON
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Un CompromISO de Todos

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE

COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE

INFORMAL EN COMISIONES DE SERVICIOS

Codigo Regional : 17
Riosucio, ago 3; Anserma, ago 6; Risaralda, ago 10;
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: . » 380 3 » 380 ©; » 380 20; Codigo Centro: 9112
Pacora, ago 13
NOMBRE DEL FUNCIONARIO: Eucario Gallego Galvez Fecha de elaboracién: 20/08/2021
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 10.279.925 ID Proceso: GRF-F-
En desarrollo de la comisidn No. 242 durante los dias del mes de Agosto de 2020 se informa que en los tramos detallados a

continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIOEI;IEP.[ER:SCS)PORTE VALOR PAGADO
3/08/2021 Riosucio - Vereda San Lorenzo - Riosucio Moto S 20.000
6/08/2021 Anserma - Vereda El Horro - Anserma Moto $ 20.000
10/08/2021 Risaralda - Vereda Banderas - Risaralda Moto S 20.000
13/08/2021 Pacora - Vereda Los Morros - Pacora Moto $ 20.000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: S 80.000

Para efectos legales el funcionario certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor

efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Este formato aplica unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto

Nombre completo:

Cargo:

Firma:

COMISIONADO

Eucario Gallego Galvez

Instructor

[P

Nombre completo:

Cargo:

Firma:

SUPERVISOR(A)

John Jairo Davila Rincon

COORDINADOR ACADEMICO

ORDENADOR DEL GASTO

Nombre completo: JOSE BERNARDO GONZALEZ BETANCOURT

Cargo:

Firma:

SUBDIRECTOR

GRF-F-XXXX V.1
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OPERACION NACIONAL MIT.890.801.261-2
SERVICIO Y SEGURIDAD EN EL_TRANSPORTE DE PASAJEROS

Supla - Manizales - Jardin - Expresos &l resto del pais
Riosucio: 8592400 - 8592924, Supla: 8560755 w O Q @ ﬁ
Manizales: 8788009 - Jardin: 8455051

NIT.890.801261-2
SERVICIO Y SEGURIDAD EN E1_TRANSPORTE DE PASAJERGS
Sypia - Manczales - Jardh - Expresos al resto delpals
Riasucio: 8592400 - 8592924, Supla: 8560755
Manizales: 6788003 - Jardin: 845505/
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