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 954410
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Octubre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE - EMPRENDE RURAL Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 03037-648696
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 239881
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: SERGIO LOPEZ GONZALEZ 3155803543
Correo electrénico contratista: selopezg@sena.edu.co C.C. 1.116.246.600 | |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: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 910327535
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 superalos $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2233853/2021 | N° Compromiso SIIF | 20421|
Valor Total del Contrato $ 35.596.800] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 9.640.800 8 Del 01/10/2021 Al 31/10/2021 $ 3.708.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 5.932.800 Legalizacién comisiones del periodo $201.148,00
Prestar servicios profesionales de caracter temporal como instructor técnico y apoyo a la gestion del emprendimiento y/o la
IOBJETO CONTRACTUAL.: empleabilidad rural de la red Pecuaria del area tematica de Produccion especies menores, en la modalidad presencial y/o a distancia,
Descripcion del servicio prestado) enmarcada en los lineamientos del programa SENA Emprende Rural SER

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.708.000 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 $ 3.708.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.463.900 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| 2.463.900,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1039986652 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.285.200,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.483.200 |$ 1.483.200 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 185.400 [$ 185.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 237.400 [$ 237.400 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 $ 15.500 |$ 15.500 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
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 18.540,00( 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 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 821.300 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.689.460,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

IMPARTIR FORMACION EN LA FICHA 2420539 PRODUCCION AGROPECUARIA ECOLOGICA PARA LA SOBERANIA ALIMENTARIA
VISITA A UNIDADES PRODUCTIVAS

VISITA A LAS ALCADIAS Y UMATAS

REUNIONES PRESENCIALES Y VIRTUALES CON EL EQUIPO SER

DESARROLLO DE CARPETAS DEL DRIVE

DESARROLLO DE GUIAS

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| SERGIO LOPEZ GONZALEZ
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 JORGE ENRIQUE OLIVARES GARRIDO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G15

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

JOHNNATAN ANDRES FIGUEROA HIDALGO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2021-10-01, 07:08:13PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1039986652

Periodo Cotizacion: septiembre de 2021  Periodo Servicio: septiembre de 2021 Referencia pago (PIN): 8855153680

PAGADO 01/10/2021

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social SERGIO LOPEZ GONZALEZ

Documento CC1116246600 Direccion CL 29 30-12 B/ VICTORIA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2323087

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad TULUA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
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
[=1k=1f=1k=]
CC 1116246600 |SERGIO LOPEZ GONZALEZ 59 00 0 0 {(230301) PORVENIR $1.483.200 $237.400 | (EPS016) COOMEVA EPS $1.483.200 $185.400 1,044 $1.483.200 $ 15.500 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $438.300
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 Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.483.200 $ 1.483.200 $ 1.483.200 $0 $ 237.400 $ 185.400 $15.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $438.300 $0 $ 438.300
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.




COMFANDI
__NiJ-850.303..208-5

Paga tu SOAT con Credito Comfandi,
aprovecha nuestras tasas subsidiadas

para Cat. Ry B,
Inf. Stand Credito Comfandi

999919 recaudo sim-202109 438.300 G

VALOR : 438.300
FECHA DOC. : 20211001
NIT : 1039986652
PIN : 8855153680

PLANILLA : 1039986652
PERIODOD : 202109

EEER TOT 438,300
Efectivo 450.000
CAMBIO 11,700

10/01/21 11:31 0838 02 0150 26035

PREGUNTA EN RECEPCION POR NUESTRO
PROGRAMA DE VECINO FIEL Y GANE BONOS



IS Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Ordenacién  Usuario que Genera Reporte: MHIvquinte
r

4 de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-076-
Reporte: 954410

Nacion

LEIDYS VANESSA QUINTERO CRUZ

CENTRO DE BIOTECNOLOGIA
INDUSTRIAL-VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte: 2021-09-10-9:11 a. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 36621 Fecha Solicitud 2021-09-08 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-954410 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2021-09-10 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina Formacién Profesional Tipo de tramite Inicial Comision Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2121 Dependencia Solicitante 954438 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE - EMPRENDE RURAL
et C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO DE . C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje .
P EORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE FORMACION P : DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio Dpto. / Municipio emocta Porcentaje Valor Viatico Valor Total Valor Gastos de | Valor total
Nombre POy Cargo Estado ec a_ r!l,ma L pto- ) P pto. . P N°. Dias | Ultimo dia ) Total dias | Base de Liquidacion . es . alortotala Objeto de la Comision por Tercero
Documento Comisién Comisién Origen Destino Comisién Pernocta Diario Viaticos Viaje pagar
Impartir formacion profesional integral en
SERGIO LOPEZ el area especifica de emprendimiento
GONZALEZ CC: 1116246600 |instructor Autorizada 2021-09-13 2021-09-13 VALLE / PALMIRA VALLE / PRADERA 0,5 No 50 1 3.708.000,00 185.148,00 185.148,00 16.000,00 201.148,00 programa SER , en la ficha No. 2315867
Pradera: Produccion agropecuaria
2021-09-14 2021-09-14 VALLE / PALMIRA VALLE / PRADERA 05 No 50 ecologica para la soberania alimentaria
Totales Solicitud de Comision 185.148,00 16.000,00 201.148,00
OBJETO DE LA COMISION
Impartir formacion profesional integral en el area especifica de emprendimiento programa SER , en la ficha No. 2315867 Pradera: Produccion agropecuaria ecologica para la soberania alimentaria /)
/
V4 17
ORDENADOR DEL GASTO g f’
Z
Identificacion: |87303845 Nombre: |JOHNATAN ANDRES FIGUEROA HIDALGO /{ |Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE BIOTECNOLOGIA
INDILISTRIAL NALLE
Firma Responsable
Verificado Por: |OFFIR GUZMAN PERDOMO |Fecha Verificacion: |09/09/2021 17:59:26
Pagina
4
de
FIRMA_SIIF 12




SENA
:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA
CIUDAD Y FECHA
Palmira, septiembre 16 de 2021
PRESENTADO A:
Johnnatan Andrés Figueroa Hidalgo, Subdirector de centro
ORDEN DE VIAJE N°36621 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
13/09/ 2021 14/ 09 /2021
LUGAR A DONDE REALIZO EL | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : (ciudad)
DESPLAZAMIENTO valle PRADERA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion profesional integral en el area especifica de
emprendimiento programa SER en la ficha 2315867 produccion agropecuaria para la soberania alimentaria

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

13 SEPTIEMBRE, Impartir Formacién en manejo de vacunas sus usos en el galpon.
14 SEPTIEMBRE Impartir formacion en los manejos de registros

RESULTADOS:

1. Materiales que se requieren para la vacunacion
2. Recomendaciones para la implementacion de registros

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

2. Tiquetes.
3. Se aporta fotografias, listas de asistencia, acta clase.
1. Tipos de vacunas
2. Manejo de registros
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Conceptos basicos de manejo de SERGIO LOPEZ GONZALEZ 13 - 14 de septiembre 2021. Ficha 2315867
vacunas
2. Manejo de registros

CONCLUSIONES:
1. Se realiz6 con los aprendices la formacion en conceptos basicos de vacunacion
2. Se llevé a cabo la visita y manejo de registros

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador académico Jorge Enrique Olivares Garrido “ g Ei . 3&
|V

GTH-F-087 V.01



















DIA 13 DE SEPTIEMBRE 2021, FORMACION PRESENCIAL EN LA UP, VACUNACION.







DIA 14 DE SEPTIEMBRE 2021, FORMACION PRESENCIAL UP, REGISTROS

LR R







SE?“A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

7/\V MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) SERGIO LOPEZ GONZALEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
1116246600 el dia 14/10/2021 aprobd la respectiva evaluacion de apropiaciéon de
conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



