[ 3 DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR c‘:’di9° i 76
L=l CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) [Cédigo Centro 954310
7A< REGIONAL VALLE [Fecha Elaboracion Octubre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE Versién JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 52908-786686
DIAN N° 117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 249655
DATOS DEL CONTRATISTA
y apelli i MARIA ANDREA DE LA TORRE VIDARTE I 3103999382
Correo electrénico contratista: dimarial @misena.edu.co | c.c. I 218694 | IP/N° de
del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tri ion? Es declarante de renta? Es Pensionado? [ NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 ] NO ion SST | SI | Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 87400026660
Ha o Vi dos o mas j i 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: 2214315/2021 | N° Compromiso SIIF | 6321
Valor Total del Contrato $40.040.000f N°Pago | Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $9.750.000 9 Del 01/10/2021 Al 31/10/2021 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 5.850.000 Legalizacion comisiones del periodo $ 337.952,00)
CO1.PCCNTR.2214315 PRESTACION TEMPORAL DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL, ASISTENCIA TECNICA, ASESORIA A LAS EMPRESAS Y/O JORNADAS DE DIVULGACION
Descripcion del servicio prestado) TECNOLOGICA PARA LA EJECUCION DE LAS ACCIONES DE FORMACION

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 $ 2.591.550, 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| 2.591.550,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o . N° RadicaciéonpagoSS | .o 1040445732 | Valor Base retencion 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 Pensién 249.600 249.600 Menos Retencion 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 B - 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 $ g Pro-UCEVA 19.500,00( 0,500%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el med § - Universidad del Pacifico 0,00| 0,000%
I ingr ros meses cobrados en el me: $ 2 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § z Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 S Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 863.850 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion 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

Preste los Servicios Impartiendo Formacion profesional Integral a los aprendices del programa de articulacion con la media,
e Imparte Formacion con estrategias virtuales, a las fichas programadas en el mes, en el programa tecnico asistencia administrativa

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a las del objeto arriba descritas; 2. Los soporte|
[suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los apones voluntarios a cuentas AFC]|
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no
lhan sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion 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

lesta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal MARIA ANDREA DE LA TORRE VIDARTE
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATIST,
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de preslac\on de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: AU'OV'ZE? g' P{eerflfggf pago.
f1.- Que El Contratista cumplié a idad las

.- 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 UANGARIOE DIAZEOSADE
presente informe y que los mismos han sido Ilquldados de conformidad con las normas vigentes.

Teniendo en cuenta las certifi itas por el i del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL OHDENADOH DEL PAGO

GERARDO AUGUSTO CASTRO MUNOZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Servicio: septiembre de 2021
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Periodo Cotizacién: septiembre de 2021 Referencia pago (PIN): ‘8853395060

Fecha limite de pago: 2021-10-11
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- DATOS DEL APORTANTE
Razén Social MARIA ANDREA DELATORRE VIDARTE _
Jocumento ICC29186941 Direccion CALLE 28A 37 A 04
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2322822
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO Total Afiliados
Siudad TULUA Depar VALLE DEL CAUCA
epresentante Legal Identificacion
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SENA

A FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Cartago 27/de septiembre 2021

PRESENTADO A: GERARDO AUGUSTO CASTRO MUNOZ subdirector del Centro7//’

ORDEN DE VIAJE No: | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
31 7 2 2 1 / 20/09/2021 20/09/2021
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: (ciudad): "o 5l
EL DESPLAZAMIENTO Chocdl Instituciones Ed}calﬁlas IE San Jose del Palmar/'
Argelia San Jose del palmar

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Asistir a la Formacion Profesional Integral con los aprendices de las

fichas 2274872 de los grados 10 de la Institucién Educativa San Jose (San José del Palmar) el 20 de
septiembre de 2021 /a

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Se realizara formacién profesional integral con los aprendices de las fichas 2274872, Asesorar
Actividades Proyecto Productivo grado decimo /

RESULTADOS:

1. Se revisaron las actividades de la guia de planeacion
2. Se revisaron los planes de trabajo

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

1. Lista de asistencia
2. Evidencias fotograficas
3. Tiquetes terrestres

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Continuar revisando los | M riaAndreaDeLayre/ 29/09/2021
avances de la formacion darte /
profesional integral / % i
| Ccol LUS] ES:; & = & T

g forpélonrdelandorl







o @\ 4 : LISTA DE ASISTENCIA
_\._DD e [cwomovrw “on Mum.h%.kh Palmevy 20 AL 5e phe bt Sl 2027 IJa
i Sy ROl H.owb.«*.ﬂ.ﬂ@ ronacion (0n 05 aperdice; Ao frha 2279892
U Camprealtl) dalodss o
. |

No NOMBRE céouLa CARGO EMPRESA/DEPENDENCIA CORREO ELECTRONICO TELEFONO/IP FIRMA

e : Apend’z Zenn
ica \ovena Giralde 0. | 11120qy3lg H el A seldoxanp e 1oy siate AG.I; m.ﬁ_umu_..n

2z Omie g sc_‘..o;. 106350608 p...;xu.u end 5 120842293 1 QS:_.“: .

3 Kevlm Vwero, P oweasoeaa Abrendiz S¢tna Folowe g somynal. anfiAzexsatto [Kela Vs

G Verifa Tatiana €u/o 103250 (43 Lq:.ni 32 Seno verika §alyis 1S @gmuihicad TINLSY £4 €

m P \._xﬁr Mo o 5?5 Pb&n’yﬂﬂ L &R b 2ZaS416 F6T bhb 1?%
& [EX\R Toha ot ze| Aoxend2 | Zena Aoloe~k 22 Dl 502 enk 7
9 Anqelita ivaldo E%_m Sena ngelic debela 921 109004 Angeli(al G,
8 6141232100155 Aprediz. dena o efayuiamy @i S 06d Fye
4 |Brenoric Gonzaler, A 4113854941 Aorendit Sena \um 3MT1403514 |Gre agxio. 7@:
Phlatiana \evveych 10163 Aave nd 2. Sepon 220626501 [Hadanor | evvesch |
11 Etana Moraley, i 1051356163 }_v__m_.ﬁ_..uﬂ; Lng _o_m..ao*&cm_.eBﬂan.__%d_Dmuooww_ Eligna _Morales
|12 Dol in 1117386024 Apeeadiz | Sena 436 78 15@grmail com 3148260815 duliana L., |
29 e gt [perais | Sevat e = :
¥ lava okl e Pogiee2 Aevendiz, SEAMA hUEASBIE | 5
15 etk Gasho. Masoueld l616350548 Ihpend iz Sena Liek 39029 ieth Casito

1 N




. 4P : - -..J_ —f.‘ ‘._ 7 ’,‘ e ."" a2
P : . g A ,,‘ 5i

&0 9620 J(Trcmsp. Argelm Y CmroM S,
i e CARTAGO EL PALMAR
s )

‘ > A e 3 '3 il "‘:L ;'u- 1. . e
ey g ops55E .g I N°de puestos 2 b
{5—;’"' = ‘§ BP0 5D N respondemos por qmpa|es 3 i
£ ag = §“’ wg‘? gg 3 que no sean aforadop. - ; BUS N°-£& ; ‘|
§3 ED 5285 - VAUDRO €N LA FECHA / |

. Qo 25 IES=8 - ',.«;
1“ % %g f g . izé §.§ | Nota: siel paséjero ,no esta listoala sallda del
E “BES .'E“fg'? ESs50. vehiculo, la Empresa no: se hace respons
iF g2 &8 E’g ' \devuelve su valor N, < $
2

e |

253
===
===
no®n
-¥-X-)
©© 0
b
c /)

1)
3
E
ot
<]
a
o

of 2
0-0

2
©
o

‘2

(o]

‘ :
o
=
-7 g
A"
7]
K=}
E-.
E
2,
(72
o
=
I
©
w
o
(=28
o

que no'sean aforados R ; Al
vm.md N Ln FECHH/\,
Nota si’ e! pasajp(ro no esta listo ala sallda del .«
s vehiculo ‘la Empresa no: se hace responsable m :

b h S
g
e}
o
=
8
b
Pk
>
©

d ,,:

e
~

fo

. '~Ségu




SENA
A FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA, 29 }e’ septiembre 2021
PRESENTADO A: GERARDO AUGUSTO CASTRO subdirector del Centro

ORDEN DE VIAJE No: _ | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
343-21 / 22/09/2021 22/09/2021 /
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO Choco/ Instituciones Educativas |E San San Jose del Palmar /
Jose del palmar :

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Asistir al Seguimiento etapa Productiva con los aprendices de !a ficha
2061087, ?Anstitucién Educativa La San Jose del Palmar que se llevara a cabo el 22 de septiembre
de 2021

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
1. Asistir a la formacion profesional integral con los aprendices de las fichas 2061 087, Asesorar

Actividades
2. Proyecto Productivo grado Once, Revisién de Bitacoras. /

RESULTADOS:

1. Se revisaron las Bitacoras
2. Serevisaron las actividades del proyecto productivo
3. Se revisaron los planes de trabajo

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos y anexe lo iente en este Informe
1. Lista de asistencia
2. Evidencias fotograficas
3. Tiquetes terrestres

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE

1. Revisar nuevamente los | Maria Andrea De La Torre
avances de la etapa / Vidarte

productiva
CONCLUSIONES:
1.8e revisa y dejan claros los formatos que !

NOMBRE Y APELLIDO
Maria Andrea De La Torre Vi

CARGO DEL SUPE

Coordinador
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