® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 5
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 950410
7A< REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracién Octubre de 2021
SERVICIO NACIONAL COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA - EMPRENDE RU Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 18056-953728
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 233436
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LY ENRRIQUE GUERRA VELASQUEZ 44224
Correo electrénico contratista: leguerra@misena.edu.co C.C. 1.027.998.117 | |p/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 | 54948074772
Ha contratado o vinculado dos o mas 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: 2755497/2021 | N° Compromiso SIIF | 150021
Valor Total del Contrato $13.681.066] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $8.706.133 3 Del 01/10/2021 Al 31/10/2021 $ 3.392.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $5.314.133 Legalizacién comisiones del periodo $ 676.000,00
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 RURA
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.392.000 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 $ 3.392.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.253.975 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Valor Base retencion en la fuente| 2.253.975,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1040740806 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.005.300,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.356.800 |$ 1.356.800 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 169.600 [$ 169.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 217.100 [$ 217.100 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1] $ 14.200 [$ 14.200 Reteica - 8299 0,00| 0,400%
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 $ - Jaime Isaza Cadavid 13.568,00| 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 $ 751.325 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.378.432,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS SE ENCUENTRAN DETALLADAS EN EL INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL DEL MES CORRESPONDIENTE

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| LY ENRRIQUE GUERRA VELASQUEZ
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 LUZ ELENA PATINO OROZCO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

ANGIE CAROLINA TUNJANO GUTIERREZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2021-10-06, 08:24:12 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1040740806

Periodo Cotizacion: septiembre de 2021  Periodo Servicio: septiembre de 2021 Referencia pago (PIN): 8864800510

PAGADO 04/10/2021

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LY ENRRIQUE GUERRA VELAZQUEZ

Documento CC1027998117 Direccion CL 96A #77 - 72

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3176493076

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1027998117 bé&ggﬂgg‘z GUERRA 59 00 X 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1356.800 $217.100|(EPS010) EPS SURA $1.356.800|  $ 169.600 1,044 $1.356.800|  $14.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $400.900
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.356.800 $ 1.356.800 $ 1.356.800 $0 $217.100 $ 169.600 $14.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $400.900 $0 $ 400.900
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMé&s que Fé&cil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




L ™! _I Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA
Lr .. . e . .
! [ ‘a Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais JIMENEZ
H Hal}ln“ Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
Foacha v Hara Geaneracidn Ranarta- martac 29 do cantiamhra dAa 2021
Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
Solicitud de Comisién No 24921 Fecha Solicitud 2021-09-28 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-950410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL,
. PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2021-09-28 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina SENA EMPRENDE RURAL Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
. 4921 . . 950438 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA -
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante EMPRENDE RURAL
- C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
SERVICIO DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO -
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL
EMPRENDIMIENTO Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL
NACIONAL
. . . . S Aot o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. ‘gt = g Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . -y
flombic Documento Cae i Comisién Comision Origen Destino Dias Lé'ﬂﬁf’s.".','ﬁ Pernocta | Totaldias| ) i idacién Diario Viaticos de Viaje pagar GblstolceliaiCami=loniponilsicaic
IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL EN TURBO Y
MUTATA LOS DIAS
24 3.392.000,00 0,00 0,00 676.000,00 676.000.00 |45 711 1314 00,21 25,27.28,5,8,12.1
5,19,22,26 Y 29 DE OCTUBRE DEL
2021.
2021-10-04 2021-10-28 ANTIOQUIA / TURBO | ANTIOQUIA / MUTATA 24 No 0
LY ENRRIQUE
GUERRA CC: 1027998117 (T:ONTRAT'S Autorizada
VELASQUEZ
2021-10-29 2021-1029 | ANTIOQUIA / MUTATA | ANTIOQUIA / TURBO 0 No 0
Totales Solicitud de Comision 0,00 676.000,00 676.000,00
OBJETO DE LA COMISION
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN TURBO Y MUTATA LOS DIAS 4,6,7,11,13,14,20,21,25,27,28,5,8,12,15,19,22,26 Y 29 DE OCTUBRE DEL 2021.

— e e mado digitalmente nor MINISTERIO DE HACIENDA,

Al —— Al E.
IVITNTS 1V DE AACIENDA v crepITO PUBLICO VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
i ificado: 557823320259392281425869
Localizacion: BOGOTA D.C.
Fecha y hora: 2021-09-28T16:42:48.399-05:00
Pagina 1 de 2

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.



Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais
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Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Focha v Hara Genaracidn Raenarta:

MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA

JIMENEZ
36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO
950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y

TURISTICO-ANTIOQUIA

martac 29 da cantiamhra da 2021

|Cargo:

Nombre: |

Firma Responsable

Verificado Por: |SANTIAGO ZAPATA CASTILLO |Fecha Verificacion: 28/09/2021 15:52:18

r Firmado digitalmente por:
'ANY Nombre: ELKIN HUMBERTO GRANADA
r 4 JIMENEZ
Cédula de ciudadania: 70077560
== Usuario SIIF: MHegranada
NaeIOn 2si00/2021 4:43:00 p. m.

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los

certificados diaitales de firma del presente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

A
T Lomprassil o Todin
DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
LY ENRIQUE GUERRA VELASQUEZ Tipo: c.C. No. 1027998117
FECHA
CONTRATO No. cozl_’::t;::: Rl afio 2021  |VENCIMIENTO 17 12 2021
: DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO Y APOYO A LA GESTION DEL

OBJETO CONTRACTUAL: EMPRENDIMIENTO Y/O EMPLEABILIDAD RURAL, EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA, ENMARCADA EN LOS

LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL SER

DIRECCION GENERAL/

ANTIOQUIA

DEPENDENCIA/

Complejo Tecnolégico Agroindustrial, Pecuario y

REGIONAL CENTRO Turistico
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
MBE AJIMEN SUBDIRECTOR
GASTO (de la Movilizacién) ELKIN HU RTO GRANADA ) EZ CARGO
NOMBRE DEL SUPERVISOR({A) _
RDIN A ACADEMICA
DEL CONTRATO LUZ ELENA PATINO OROZCO CARGO Ccoo ADORA ACA
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA TURBO-MUTATA[CORREGIMIENTO CAUCHERMIMUT&TA-TURBO;TUR30‘[COQUIT05]-TUR80
DIRECCION GENERAL/ ANTIOQUIA DEPENDENCIA/ |Complejo Tecnolégico Agroindustrial, Pecuario y
REGIONAL CENTRO Turistico
CIUDAD/DEPARTAMENTO O
ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O ANTIOQUIA EMPRESA: SENA CONTACTO
CIUDAD/PAIS ;
FECHA INICIO DEL
NT 1
DESPLAZAMIENTO 4 10 7021 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 29 10 202

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL 1D 2400833 ; 1D 2410052

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

PRODUCTO (5):

Ejecutar las acciones de formacion haciendo uso de la estrategia pedagdgica
de "formacion por proyectos” y en la modalidad blended learning, de

acuerdo con los procedimientos y lineamientos establecidos en la guia para
la ejecucion del programa SER

listado de asistencias y fotos

FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR

AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
46,711,131
DESPLAZAMIENTO TURBO-MUTATA -CAUCHERAS IMPARTIR FORMACION -REGRESO MUTATA- TURBO 4,20,21,25,2 10 2021
7,28
TURBO-COQUITOS IMPARTIR FORMACION-REGRESO TURBO 5'3';22';52‘;9'2 10 2021
FIRMAS =
' FECHA DE ELABORACION DEL
L NTRA . A et 17 20
FIRMA DEL CONTRATISTA LK) 671%( 6 CCRAATO: 26 [\ \&9 ) 21
| ]

FIRMA Vo/Bo.
ORDENADOR DEL GASTO

DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS

GTH-F-090 V.02




