Ingresos en el 2020 superaron $49.849.800

® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR Cédigo Regional 5
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 9503
7A‘ ANTIOQUIA Fecha elaboracion jun-21
CENTRO DE LA INNOVACION, LA AGROINDUSTRIA Y LA AVIACION ENERO 2021
SERVICIO NACIONAL Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 VERSION 121 .
DE APRENDIZAJE Resolucion DIAN N2 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) '
DATOS DEL CONTRATISTA
Nomb llidos del tratist: RUBEN DARIO CARRILLO ANGEL
ombres y apelidos ¢l contralista ; cc 1018420711 | IPN°decontacto | 3112137156
Correo electrénico contratista rubencarrillo@usantotomas.edu.co
Régimen del IVA: f NO RESPONSABLE Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados a su actividad para cumplir NO Induccién si Presta sus servicios excluidos de S|
con el objeto de su contrato? SST IVA?
Banco al cual consignar: Il Banco de Bogota Tipo de cta de ahorros N° Cuenta I 532332772

NO Sus ingresos del contrato suscrito con [a Entidad en el 2021 superan Tos $
119.806.000

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: | 2277355 | N° Compromiso SIIF @I
Valor Total del Ctto $ 38.740.000 N Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 25.610.000 5 | Del 1/6/2021 Al 30/06/2021 $3.900.000
Nuevo Saldo del contrato $21.710.000 Comisiones $ 28.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.900.000, Tarifa de Retencién en la Fuente ART 383° 0,000 %
Ingresos por comisiones $ 28.000 Retencion en la Fuente del periodo $0
Ingresos otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.928.000 Menos, Retefuente otros ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.606.475 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
N° Planilla PILA, o, No. Radicacién pago SS MAYO 9419963445 Valor Base retencion en la fuente 2.606.475 TARIFA
APORTES DEL MES APORTES DEL MES
OBJETO DE COBRO ANTERIOR Valor Base retencion en la fuente ICA
Ingreso Base de Cotizacién IBC $ 1.560.000 Valor base IVA| 0.00 0,000%
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.000 | $ 206.300 IVA (si es régimen responsable) 0.00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.600 | $ 264.000 Menos Retencion en la Fuente $0 0,000 %
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - Menos retencién IVA 0.00 15%
POSITIVA 1 0,522%)| $ 8.700 Reteica 31.200 0,8%
Aportes voluntarios a Fondos de Pensiones Obligatorias $ - Estamp. Politec. Col. J.I.C (Antioquia) 15.600 0,4%
Aporte voluntario a cuentas AFC y AVC $ - Otras Retenciones 0.00 0,000%
Aportes yoluntarios a Fondo de pensiones $ . Otras Retenciones 0.00 0,000%
Voluntarias
Intereses Préstamo de Vivienda Otras Retenciones 0.00 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0.00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0.00 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0.00 0,000%
Dependientes hasta $1.161.856 Otras Retenciones 0.00 0,000%
Salud hasta $580.928 $ - Descuentos de libranza (Si tiene) 0
Renta Exenta 25% $8.713.920 $ 870.850 Descuentos de embargo (Si tiene) $0
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.853.200

TRES MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS 00/100

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

DE CONFORMIDAD CON EL ANEXO INFORME DE ACTIVIDADES QUE REPOSA EN EL EXPEDIENTE ELECTRONICO DE LA PLATAFORMA SECOP Il DEL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES NO. 2277355 PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR
DE FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y/O NO PRESENCIAL PRESENCIAL, EN EL PROGRAMA ARTICULACION CON LA EDUCACION
MEDIA, EN EL CENTRO DE LA INNOVACION, LA AGROINDUSTRIA Y LA AVIACION.

PARA LOS EFECTOS LEGALES DECLARO, 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, correspondientes a los ingresos provenientes del contrato objeto del presente pago y certifico que no han sido utilizados en la disminucién de|
la Base de Retencion en la Fuente en ningtin otro contrato; 3. Pertenezco a la categoria descrita en la casilla "Clasificacién P.N."; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5.,
He leido y entendido la descripcién de cada uno de los campos aqui diligenciados.

FAN T2

RUBEN DARIO CARRILLO ANGEL
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el contratista por medio de la planilla relacionada en el presente informe
y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

Autorizo el presente pago
El Supervisor

ELKIN MAURICIO PELAEZ BLANDON
Coordinador de Gestion de Administracion
Educativa

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

ID. DEL PROCESO

JORGE ANTONIO LONDORNO
SUBDIRECTOR DE CENTRO

1018420711 0621




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1018420711 CARRILLO ANGEL RUBEN DARIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL diag 41b n40a-27 RIONEGRO-ANTIOQUIA 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-06 2021-06 9421145637 9421145637 | 2021/07/06 2021/07/02 | BANCO BOGOTA 0 $479,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,650,000 $264,000 $1,650,000 $206,300 $1,650,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,650,000 $264,000 $1,650,000 $206,300 $0 $0 $1,650,000 $8,700 $0 $0
Ciudad: RIONEGRO Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $1,650,000 $264,000 $1,650,000 $206,300 $0 $0 $1,650,000 $8,700 $0 $0
1 |cc |10184ZO711 |CARR|LLO RUBEN |25-14 | 30 $1,650,000 $264,000  ESSC24| 30 $1,650,000 $206,300 0 0 S0 14-23) 30 $1,650,000 $8,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,650,000 $264,000 $1,650,000 $206,300 $0 $0 $1,650,000 $8,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2021/07/02 10:23 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1018420711 CARRILLO ANGEL RUBEN DARIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL diag 41b n40a-27 RIONEGRO-ANTIOQUIA 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-06 2021-06 9421145637 9421145637 | 2021/07/06 2021/07/02 | BANCO BOGOTA 0 $479,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $264,000 S0 S0 $264,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $264,000 S0 S0 $264,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,700 S0 S0 $8,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,700 $0 $0 $8,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $206,300 $0 $0 $206,300
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $206,300 $0 S0 $206,300

1 $479,000 $0 $0 $479,000

Pagina 2 de 2 2021/07/02 10:23 AM
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Atentamente solicito el tramite

(FORMATO ACTUALIZADO febrera01 DE 2021)

74021

ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

presupuestal y pago del anticipo pafa el desplazamiento del contratista

Salida estimada
Destino ciudad
Manutencion Diaria

Pasaje Aéreo

APELLIDOS Y NOMBRE CARRILLO ANGEL RUBEN DARIO | c.c No.| 1.018.420.711 | de | Bogombec.
Contrato No. 2277355 de | 18 DE FEBRERO DE 2021
Valor Honorarios mensual 3.900.000 | valor 100% | 3.900.000 | |
Régimen del IVA SIMPLIFICADO

O

11/06/2021 Dias :l

Llegada estimada

[Cmerzozi ]
|

|
x]

Ruta EL PENOL

Pasaje Terrestre

OBJETIVOS:

|VIATICO A EL PENOL PARA IMPARTIR FORMACION EN EL PROGRAMA TECNICO EN EJECUCION DE EVENTOS

DEPORTIVOS Y RECREATIVOS. IER PALMIRA FICHA: 2275257

Valores areconocer:

Gastos de Manutencion $ =
Gastos transporte por comision $ 28.000 REGISTRO PRESUPUESTAL No: 4 ,\ 4 O 1 \
Otros gastos $ -
Subtotal $ 28.000 -
Estampilla poli $ 112 FECHA: 4 " . 0 6 * 201 \ Flm SN S
*Valor neto a pagar>> $ 27.888 e
Son: |
CUENTA No. 532332772 TIPO de ahorros Banco Banco de Bogota
4 j 7
. »-f/ L d i S
RECIBI CONFORME - COMISIONADO c.c. "1.018/420.741 g g’ de Bogota D.C.
No. CDP | 4921 | de | 15/01/2021 |
Observaciones |
/"’\

SUBDIRECCION DE CENTRO

JORGE ANTONIO LONDONO

XY,

Dependencia

Solicitante y/o Ordenador del Gasto

Gastos de manutencién ‘ﬁ e SALDO A FAVOR

Gtos transporte por comisién 5 Z%C)CO I —_— J y
Otros gastos :D N

Subtotal D L& 000 VALOR A REINTEGRAR
Menos Estampilla 0,004% % 112 | — &— |
Valor neto a legalizar T 27 888

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Valores a legalizar SALDO

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

CUMPLIO A SATISFACCION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.

Solicitante




AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
e R RUBEN DARIO CARRILLO ANGEL Tipo: cc No. 1018420711
v )
I
i ’ ™ FECHA
No. 2277355 ANO 2021 VENCIMIENTO 17 12 2021
DEL CONTRATO
5_9503_241 PRESTAR SERVICIOS PERSCONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR DE FORMACION TITULADA Y/Q
OBJETO CONTRACTUAL: COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y/O NQ PRESENCIAL, EN EL PROGRAMA ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA, EN EL CENTRO DE LA
INNOVACION, LA AGROINDUSTRIA Y LA AVIACION.
DIRECCION GENERAL/ o DEPENDENCIA/ Centro de la Innovacién, la Agroindustria y el
Antioquia =
REGIONAL CENTRO Turismo
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL e Rntanie tnden EARED Sk Dt
GASTO (de la Movilizacién) org ! o ub Director
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) EIKi Matricio Peliez BIHHS coordinator deatirisisteadioned :
DEL CONTRATO in Mauricio Pelaez Blandon CARGO oordinador de Administracion Educativa

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA Rionegro-El Pefiol-El Pefiol,
Rionegro/Rionegro, San Rafael —
San Rafael, Rionegro

DIRECCIGON GENERAL/ P—— DEPENDENCIA/ Centro de la Innovacién, la Agroindustria y el
REGIONAL b CENTRO Turismo
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O ERPRESA: IER Palmira CONTACTO Elvia Restrepo
CIUDAD/PAIS San Rafael/E| Pefiol vda A |.E San Rafael 3128958670

Palmira
FECHA INICIO DEL :

2 ‘FIN PLAZ,

DESPLAZAMIENTO 11 6 2021 | FECHAFI PES AMIENTO 3 6 2021

IMPARTIR FORMACION EN EL PROGRAMA TECNICO EN-EJECUCION DE EVENTOS DEPORTIVOS Y RECREATIVOS. IE
SAN RAFAEL FICHA: 2275254, otk

IMPARTIR FORMACI@NI EN EL PROGRAMA TECNICO EN EIECUCIGN DE EVENTOS DEPORTIVOS Y RECREATIVOS. IER
PALMIRA FICHA: 2275257 ! ) . .

COMPETENCIA: Desarrollar eventos Deportivos de acuerdo con los lineamientos y necesidades de la
organizacién.

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (5):
Orientar los procesos de aprendizaje segun las necesidades detectadas en los
1 procesos de evaluacién, metodologias de aprendizaje y programas 1 Sofia Plus, informe de ejecucién
Curriculares vigentes.
2 Programar las actividades de enseﬁan%a-aprendizaje-evaluaciones dg 2 Plan de formacion
conformidad con los proyectos formativos y el calendario de formacion
institucional
3 Seleccionar estrateglg& de enscnanza-aprenfilzaJc - waluampn segunel |5 Guia de aprendizaje
programa de formacién profesional y el enfoque metodolégico adoptado
Reportar en el sistema Sofia plus en un plaze maximo de (8) dias todas las ; .
o P
# actividades que de acuerdo a los procesos son de responsabilidad del | 4 Planilla de notas'y Sofia Plus
lcantratista, garanticen la calidad de la informacién y coherencia con el
AGENDA
ACTIVIDADES FECHA

Desplazamiento de Rionegro al Pefiol, regresando a Rionegro. . Grado 10” -N¢ de ficha: 2275257,
Programa: Ejecucion de eventos deportivos y recreativos, L.E.R: Palmira, El Pefiol. . 11 & 2021
Competencia: Desarrollar eventos Deportivos de acuerdo con los lineamientos y necesidades de la
organizacién. '

Proyecto formativo (plantilla del proyecto).

FIRMAS
B FECHA DE ELABORACION DEL
FIRMA DEL CONTRATISTA: .{;_,‘,/t?_-}/,i/’. j’— <7 ERMATO: EL 5 2021
4, \ FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR
FIRMA N/ Bo. m’ DEL CONTRATO DE
OROENADOA BEEGASID AT\ PRESTACION DE SERVICIOS

GTH-F-090 V.02

4



[ ]
SENA

A FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Rionegro 13 -06- 2021

PRESENTADO A:
Jorge Antonio Londofio

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

74021 11 de junio 2021 11 de junio 2021

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

EL DESPLAZAMIENTO
EL PENOL Antioquia- Centro de la innovacién la
Agroindustria y la Aviacién,

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Prestar servicios personales de caracter temporal como instructor de formacién titulada y/o
complementaria presencial y/o no presencial, en el programa Articulacion con la Educacion Media,
en el Centro de la Innovacién, la Agroindustria y la Aviacion.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Desplazamiento desde el municipio de Rionegro a El Pefiol, orientar formacion en Técnico
en Ejecuciéon de Eventos Deportivos y Recreativos, grado 10 IER Palmira.

RESULTADOS:

1. Realizar eventos deportivos y recreativos segun plan de accion establecido, recursos y espacios
fisicos requeridos de acuerdo con las necesidades de los usuarios y politicas.

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

1. Listado de asistencia

2. Bitacoras
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Reconocer los términos de Ruben Derio Carillc Angel 13/06/2021
recreacién, deporte, tiempo
libre y ocio.
CONCLUSIONES:

1. Comprende y reconoce los términos'de recreacion, deporte, tiempo libre y ocio.
2. Fase 1 del proyecto formativo.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Ruben Dario Carrillo Angel P T
Vi ”,f/' T =2

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO RMA
SUPERVISOR .

Coordinador de admon. educativa | Mauricio Peldez Blandon M//‘V/
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