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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL CORDOBA

CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA - EMPRENDE RURAL
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional

23

ICédigo Centro

911510

Fecha Elaboracién

Setiembre de 2021

Versioén

JUNIO 2021 - 3,21

ID de Proceso

29946-101428

Banco al cual consignar: |

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000

NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 9123549454
NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 208197
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LEIDA ROSA HERAZO CASTILLO 3207548766
Correo electrénico contratista: Irherazoc@sena.edu.co C.C. 50.919.136 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO

en el 2021 supera los $ 119°806.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2232308/2021 | N° Compromiso SIIF | 34321|
Valor Total del Contrato $30.758.400] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $10.252.800 7 Del 01/09/2021 Al 30/09/2021 $ 3.417.600,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 6.835.200 Legalizacién comisiones del periodo $ 611.905,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR DE EMPRENDIMIENTO Y APOYO A
LA GESTION DEL EMPRENDIMIENTO RURAL, EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y A DISTANCIA; ENMARCADA EN LOS
LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL SER - INST

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.417.600 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 $3.417.600 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.270.925 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Valor Base retencion en la fuente| 2.270.925,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4411433571 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.027.900,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.367.040 |$ 1.367.040 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 170.900 [$ 170.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 218.800 [$ 218.800 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 $ 14.300 |$ 14.300 Reteica - 8299 6.056,00( 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 $ 756.975 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.411.544,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS ONCE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

GUTA DEL EMPRENDEDOR

PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL "SER™ SE DESARROLLO LA GUIA DE APRENDIZAJE DE LOS PROGRAMAS DE FORMACION CON N. DE FICHAS EN SEPTIEMBRE
2399077 EMPRENDEDOR EN PRODUCCION DE CERDO CEBADO - MOMIL-
2277492 EMPRENDEDOR EN PRODUCCION DE CERDO CEBADO - CHIMA - METODOLOGIA STARCOOP
2387676 EMPRENDEDOR EN APICULTURA - PTO ESCONDIDO - GUIA DE MERCADEO
2409657 EMPRENDEDOR EN APICULTURA - LORICA - GUTA DEL EMPRENDEDOR

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

LEIDA ROSA HERAZO CASTILLO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

JIMMY TORRES BUSTILLO
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:

JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 50919136 || NUMERO PLANILLA: 4411433571  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEIDA ROSA HERAZO CASTILLO || pER|0pO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: MZN HLT 7 SANTAELENA 2 TELEFONO: 7900000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/09/14  NUMERO AUTORIZACION: 9996736592
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $218.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $218.800 $0 $218.800
SUBTOTALES: $218.800 $0 $218.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $170.900 $0 $0 $0 $170.900 $0 $0 $170.900
SUBTOTALES: $170.900 $0 $0 $170.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 14.300 $ 14.300 $0 $0 $ 14.300
SUBTOTALES: $ 14.300 $0 $0 $14.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
o - : 205 Wi a<g<o & | » < |3 © : VIOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S @ APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC HERAZO " [NDEPENDIE $ 1.367.040 NO 25-14 30 $ $218.800 $0 $0 $0 $0  Normal $218.800EPS002- |30 $ $170.900  $0 $170.90014-23- |30 $ 50919136 | $ 14.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
B0919136 |- OSA CONTRATO COLPENSI| | 1.367.040 SALUD 1.367.040 POSITIVA | | 1.367.040
PRESTACION ONES TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
2021/09/14 4:09 PM  USUARIO: SOl YDEANTONIO PAGINA 1 DE 1



(FORMATO ACTUALIZADO SEPTIEMBRE 29 DE 2020)

)
SENA

N

ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

No: 0797

Atentamente solicito el tramite presupuestal y pago del anticipo para el desplazamiento del

contratista:

Nombre | LEIDA ROSA HERAZO CASTILLO ] cc No|] 50919.136 | de |  wmonrera
CO1.
Contrato No. PCCNTR.2232308 de 2021
Valor Honorarios mensual 3.417.620 Valor100% 3.417.620 I 2 I
Régimen del IVA: SIMPLIFICADO
Salid timad 4.0
alida estimada 73242525 Llegada estimada 23,.24.25.26 dias
MORNITOS- SAN BERNARDO DEL VIENTO - CHIMA - B C
Destino ciudad LORICA

Manutencion Diaria |

372.905

Pasaje Aereo _I Pasaje Terrestre Ruta

OBJETIVOS:

MONITOS(17)- SAN BERNARDO DEL VIENTO(18) -

CHIMA(19 - LORICA(20)

|'MPARTIR FORMACION DEL AREA DE EMPRENDIMIENTO DEL PROGRAMA SER

Valores areconocer:

Gastos de manutencion 372.905

Gtos transporte por comision 239.000 REGISTRO PRESUPUESTAL No: 1 39 62 1
Otros gastos

Valor neto a reconocer 611.905 FECHA: 20-8-21 FIRMA:
|SON: SEISCIENTOS ONCE MIL NOVECIENTOS CINCO PESOS MCTE.

CUENTA No. 9123549454 TIPO AHORRO BANCO BANCOLOMBIA

AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALOR RECONOCIDO S| EN CINCO DIAS NOLOHE LEGALIZADO
O EFECTUADO EL REINTEGRO. ' .
RECIBI DE COMISIONADO: X L'
CONFORME - CC: 50.919.136 de MONTERIA
No. CDP 3421 de | 15/03/2021 |

Observaciones |

SEGUN RESOLUCIONES Nos. 092 DE 2015 y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 01-3-2020-000173 DE 23/09/2020

BUSTILLO

Coordinador Academico

Gastos de manutencion
Gtos transporte por comision
Otros gastos

Valor neto a legalizar

Valores a legalizar

Firma Solicitante - Ordenador del Gasto

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

SALDO

372.905

239.000

SALDO A FAVOR

VALOR A REINTEGRAR

611.905 -

EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS

CUMPLIO A SATISFACCION @S OBJETIVOS PREVISTOS.

Solicitante=Ordenador del Gasto
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA :
Monteria, 31 de Agosto de 2021

PRESENTADO A: (Nombre del ordenador del gasto y cargo)
JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA

ORDEN DE VIAJE No: 0797

FECHA DE INICIO:

FECHA DE FINALIZACION:

23/08/2021

26/08/2021

LUGAR A DONDE REALIZO

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION

OTRA : ( ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO
MUNICIPIO DE MONITOS
VEREDA LOS BOLAOS,MUNICIO
DE SAN BERNANDO DEL
VIENTO VEREDA
CANOGRANDE,MUNICIPIO DE
CHIMA VEREDA
GUAYACAN,MUNICIPIO DE
LORICA VEREDA LA PEINADA)

CENTRO AGROPECUARIO Y DE
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR

MUNICIPIO DE MONITOS VEREDA
LOS BOLAOS,MUNICIO DE SAN
BERNANDO DEL VIENTO VEREDA
CANOGRANDE,MUNICIPIO DE CHIMA
VEREDA GUAYACAN,MUNICIPIO DE
LORICA VEREDA LA PEINADA)

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION EN EL AREA EMPRENDIMIENTO DEL
PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Participar en la planeacién de los procesos formativos del acuerdo a lo establecido en los
lineamientos entregados por la Coordinacién nacional de Emprendimiento.

RESULTADOS:

Los aprendices aprendieron sobre la tematica de FINAGRO, Que es El Fondo para el Financiamiento del
Sector Agropecuario, es una entidad que promueve el desarrollo del sector rural colombiano, con
instrumentos de financiamiento y desarrollo rural, que estimulan la inversion.

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

1. Lista de Asistencias

COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

1. Cumplir con las actividades

desarrolladas en las sesiones en

los proyectos de Formacion.

Los Aprendices

23-26/08/2021

2. Desarrollar el proyecto y Instructor SENA 29/11/2021
programa de formacién en su
totalidad.
CONCLUSIONES: Se cumplieron con los objetivos propuestos.
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
LEIDA ROSA HERAZO CASTILLO }
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

COORDINADOR ACADEMICO

JIMMY TORRES BUSTILLO

A
=

GTH-F-087 V.01
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE

z .
J }q A INFORMAL EN COMISIONES DE SERVICIOS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: MORITOS 23/08/2021 -SAN BERNANDO 24/08/2021- CHIMA 25/08/2021- LORICA 26/08/2021 Codigo Regional 23

NOMBRE DEL FUNCIONARIO: LEIDA ROSA HERAZO CASTILLO Codigo Centro: 911510

No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 50.919.136 Fecha de elaboracién: 31/08/2021

En desarrollo de la comisién No. 0797 durante los dias 23,24,25,26 del mes de AGOSTO del 2021 se informa que en los tramos detallados a continuacion, fue necesario utilizar transporte informal

sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
EMPLEADO
23/08/2021 MONITOS - VEREDA LOS BOLAOS - MONITOS MOTO 10000
24/08/2021 SAN BERNANDO - VEREDA CANO GRANDE - SAN BERNANDO MOTO 24000
25/08/2021 CHIMA - VEREDA GUAYACAN - CHIMA MOTO 20000
26/08/2021 LORICA - VEREDA LA PEINADA - LORICA MOTO 19000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: S 73.000,00

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

COMISIONADO JEFE INMEDIATO ORDENADOR DEL GASTO

Nombre completo: LEIDA ROSA HERAZO CASTILLO Nombre completo: JIMMY TORRES BUSTILLO JOSE NICOLAS BARRIQS S

/7 Nombre completo:
INSTRUCTOR SER COORD|NADOR ACADEMICO b
Cargo: . Cargo: Cargo:
£
Firma: ] f __._______4____‘___: __________ Firma: j Firma:

GRF-F-057 V.01
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- Proceso Gestidn de Emperndimients Empresarismo ) Veisidn, 2 .

Formato Lista de Asistencia pers Programas de Formacién Sans Emprands Aural Codigo GEEF008 |
|PUOAD ¥ LUGAR FEACTD OF FORMACION ! CHA - WEREDA GLIAY ALAN )
|comTio ox sonmAcOn: | [ == CEMTAD ADRCSCUARIO Y F BIOTHCNOLOGA Bl FORVINIR
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EMPRENDIMIENTO EN APICULTURA
FICHA: 2285456 — MONITOS — LOS VOLAOS




EMPRENDIMIENTO EN APICULTURA
FICHA: 2295339 — SAN BERNARDO DEL VIENTO — CANO GRANDE




EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE CERDO CEBADO

FICHA:2277492 —CHIMA - VEREDA GUAYACAN
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EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE CERDO CEBADO
FICHA:2278374 LORICA — LA PEINADA




