® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 76
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 954310
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Noviembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 05182-480479
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 258433
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MONICA BURGOS VELASQUEZ 23603
Correo electrénico contratista: mburgos.90v@gmail.com C.C. 1.112.771.244 | |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 ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 259287902
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: 2332037/2021 | N° Compromiso SIIF | 23421|
Valor Total del Contrato $ 32.760.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 7.800.000 8 Del 01/10/2021 Al 31/10/2021 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 3.900.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 166.576,00
INSTRUCTOR: CESION CO1.PCCNTR.2332037 PRESTACION TEMPORAL DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
OBJETO CONTRACTUAL: INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL, ASISTENCIA TECNICA, ASESORIA A LAS EMPRESAS Y/O
Descripcion del servicio prestado) JORNADAS DE DIVULGACION TECNOLOGICA PARA LA EJECUCION DE LAS ACC
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
Octubre Setiembre Valor Base retencion en la fuente| 2.299.050,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1040606335 | 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 | $ 8.200 |$ 8.200 Reteica - 8523 6.911,00( 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 $ - Pro-UCEVA 19.500,00| 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Universidad del Pacifico 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 $ 3.873.589,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES MIL QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Prestacion temporal de servicios profesionales como instructor para impartir formacion profesional, asistencia técnica, asesoria a las

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| MONICA BURGOS VELASQUEZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: N‘L“ZE?EL%S;?/?STSE pago.

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 JUAN CARLOS DIAZ POSADA
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

JORGE EDISON LOAIZA CASTRILLON
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

f
Simpl
I p e Fecha creacién reporte: 2021-10-26. 02:50:01 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1040606335
Periodo Cotizacién: septiembre de 2021 Periodo de 2021 pago (PIN): 170
C PAGADO 26/10/2021 )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social MONICA BURGOS VELASQUEZ
D t (CC1112771244 Direccidén CR 1H #40 - 46
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Ti 3166184980
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad CARTAGO Dep 1t VALLE DEL CAUCA
p Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Tots
ermtificacib Agulices y Mombres. Tiga 'M‘M Aporte s'::s m Vel \c (- g )g:.h m m ESAP Agorts Tt
NPT rra—————" s1ss0000) 3300 Epaai a0 s &1 & 196,008 wae  [r1senmn]  $&508|pece) eGUNA COF 20| 20 s0f 20| sl 0 I
l.TOTALES
fincapacidades, | ncapacidades | SUBTOTALSI | TOTAL
IBC Ponsian 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Ponsion | Apores Salud | Aportes Riosgos| Aportes Cajas | Apories Sona | Aportes ICBE ‘E’,‘,‘ -“mh u.-nh:.dg:m ARP mr!ﬁ::a DE |:'r!mm TOTAL FINAL
siseo0o0| 515600000  §1.560.000) 0] § 248,600 % 195.000] 3 8.200) 50 50 50 50 50 50 s0| $452.800) ] £ 452800




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
1° de Octubre 2021

PRESENTADO A: GERARDO AUGUSTO CASTRO MUNOZ - subdirector

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

28 de septiembre de 2021 28 de septiembre de 2021
38721

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: (ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO Bugalagrande

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir la formacion del programa Técnico en
Asistencia en Organizacion de Archivos en oferta cerrada con la Alcaldia Municipal. Ficha No:
2249156

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Desplazamiento de Cartago a Bugalagrande

2. Realizacion de las presentaciones de las actividades de proyecto por parte de los aprendices.
3. Realizar retroalimentacion de las presentaciones

4. Entregar listas de chequeo y plan de trabajo actualizado

5. Regreso de Bugalagrande a Cartago

RESULTADOS:

1. Realizacion de las presentaciones de las actividades de proyecto por parte de los aprendices.
2. Realizar retroalimentacion de las presentaciones
3. Entregar listas de chequeo y plan de trabajo actualizado

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

1. Listado de Asistencia Aprendices ficha: 2249156
2. Registro fotografico aprendices en formacion
3. Tiquetes ruta CARTAGO-BUGALAGRANDE-CARTAGO

GTH-F-087 V.01




1. Listado de asistencia
3 ’, \‘ I DOCUMENTO DE APOYD Cepianocontrolada
4
5 |CO0KG0 DE FICHA: 2249156 | ProGRama of rormacon: | TECNICO EN ORGANIZACION DE ARCHIVD
§ | NOMIBSE DEL INSTRUCTOR MONICA BURGOS VELASQUEZ

FECHA

: B | NOMBAES APELLIDOS APRENDE) [ Tr—
g | ¢ |LEOYLORENA GOMEZ NEIRA [
10| 2 |SANDRALOSENA ECHEVERRY o
11| 3 [FRANCISCO LEON GOMEZ NEIRA ]
12| 4 JALBAMARIA GIRADO RAMIREZ ) |
13| 5 [GLORIA AMPARD LLANOS MANZUERA s |
14| & UACKELINE PRECIGA ARTEAGA 5
15 | 7 |YEMI CARDONA AMAYA S |
16| B [CARMEN ALICIA LOPEZ TOSAES s |
17| @ |MALELY CALDERON o
18 | 10 JELIANA YAMILETH CARARTE L3
19| 11 [BEATRZ EUGENIA MARTINEZ )
20 | 12 JGLOAIA INES NEIRA MENA S
21| 13 |LUZ ENELIA SOTO 3£STAEPO g |
22 | 14 {SONIA FAIARDO PAICY s |
23 | 15 |CARLOS YAMIL PARRA a |

Saptiembre )

GTH-F-087 V.01




SOPORTES DE DESPLAZAMIENTO

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Verificacion de las Ménica Burgos Velasquez Septiembre de 2019
actividades de aprendizaje
realizadas en el drive de la
ficha

2. Organizar y proyectar plan | Ménica Burgos Velasquez Septiembre de 2018
de trabajo de actividades
del area técnica de la
formacion.

CONCLUSIONES:

1. Se cumplié con la agenda de desplazamiento para Orientar procesos formativos a los aprendices de la
ficha 2249156, concernientes a las competencias del area técnica.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Ménica Burgos Velasquez \/
)\'?O’mcd %0305 "
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador Académico JUAN CARLOS DIAZ POSADA A
o
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