® 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 912510
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Diciembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES MENORES-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 52270-223122
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 304306
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JOHN JAIRO MARIN ARBOLEDA 3106041389
Correo electrénico contratista: jhmarin@sena.edu.co C.C. 1.116.238.490 | |p/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl 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 DE OCCIDENTE Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 037893799
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: 2318455/2021 | N° Compromiso SIIF | 23721|
Valor Total del Contrato $36.920.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.210.000 10 Del 01/12/2021 Al 17/12/2021 $ 2.210.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $152.976,00
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 $2.210.000 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 $2.210.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.463.250 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente| 1.463.250,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1042235515 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.951.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 [$ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 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 1l $ 9.500 |$ 16.300 Reteica - 8551 11.050,00| 0,500%
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 11.050,00( 0,000%
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 $ 487.750 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.187.900,00

SON: DOS MILLONES CIENTO OCHENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Anexo pago de seguridad Social mes de Noviembre numero de Planilla 1042235515 y Diciembre numero de Planilla 1042235667 del 2021
Anexo informe contractual

Anexo informe de actividades

Anexo formato Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB

Anexo Paz y Salvo

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| JOHN JAIRO MARIN ARBOLEDA
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 DARIO GERMAN MARTINEZ MONTOYA
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

GERMAN SUAREZ GARCIA
SUBDIRECTOR DE CENTRO (E) G02




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2021-12-09, 04:08:55 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1042235515

Periodo Cotizacion: noviembre de 2021 Periodo Servicio: noviembre de 2021 Referencia pago (PIN): 8871033060

PAGADO 07/12/2021 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JOHN JAIRO MARIN ARBOLEDA

Documento CC1116238490 Direccion CL 36 #24 - 73

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3106041389

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 1116238490 |JOHN JAIRO MARIN ARBOLEDA| 59 00 0 0 {(230301) PORVENIR $1.600.000 $256.000|(EPS037) NUEVA EPS $1.600.000 $200.000 1,044 $1.600.000 $16.800| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $472.800
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
$ 1.600.000 $ 1.600.000 $ 1.600.000 $0 $ 256.000 $ 200.000 $16.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $472.800 $0 $ 472.800
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.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2021-12-09, 04:08:53 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1042235667

Periodo Cotizacion: diciembre de 2021 Periodo Servicio: diciembre de 2021 Referencia pago (PIN): 8871033110

PAGADO 07/12/2021 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JOHN JAIRO MARIN ARBOLEDA

Documento CC1116238490 Direccion CL 36 #24 - 73

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3106041389

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
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
[=1k=1f=1k=]
CC 1116238490 |JOHN JAIRO MARIN ARBOLEDA| 59 00 0 0 (230301) PORVENIR $908.526 $ 145.400 (EPS037) NUEVA EPS $908.526 $113.600 1,044 $908.526 $9.500 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $268.500
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
$908.526 $908.526 $908.526 $0 $ 145.400 $113.600 $9.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 268.500 $0 $ 268.500
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.
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Unidad & Subunidad que Genera
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Fechay

Hiora Generacidon Reporie
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36-02-00-076-
812510

miércoles, 24 d

GERMAMN SUAREZ GARCIA

CENTRO LATINOAMERICANO DE
ESPECIES MENORES-VALLE

e noviemnbre de 2021

Comisidn Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

- i Coradsitn Ha ] Pacha & 11124 e cin bn & Austorizada Unidad um- o Subunidad - 38-02-00-076-912610 CENTRO LATINDAMERICANG DE ESPECIES
. MEN ALLE
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Conseoutive COF 3021 Dependencia Sclicitant I-; 12838 CENTRO LATINOAMERICAND DE ESPECIES MEMDRES-VALLE - EMPRENDE RURAL
C-3602-13008.0.WI203802 . ADOUIESICION DE BIENES ¥ SERVICIOS - SERAICIO 5 T2 3008035000500 « ADGUISICION DE BIENES ¥ SERVICIOS -
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FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL & NIVEL NACIONAL EMPRENDIMIENTO ¥ FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A& NIVEL
MACICNAL
e Tips y Miimers da Esngy | Fuchainicias | Focha fisal | Dpin. / Mesicipin | Dpio. | Memicipin, | we.  |Bomocth |Porcassile | Buse du Viler Vidties | Wador Total | Vilor Bastos | Valortstala e —
Dcumus Eango Comislon | Comisksn Origas Dussing Diw. [(ame S Liguidaessn Diaries Vikeos 4 Visga [ o o
\ATICOS FORMACION: IMPARTI
FORMACION EN EL PROGRAIA DE
a5 290000000 185.145,00 92.574.00 B0.402,00 15207600 | FORMACION EMPRENDIMIENTO EN
APICLILTURA DE LA FICHA 214055
M EL MUMICIPIC) DE L& UNION
SOHH JAFD IKSTRALICTL
MAFOM ARBOLEDA O 11 13D R Aulerizodg
AC-1303 21205 WALLE |/ TULLIA WALLE J LA LN (1] L] £
Tatales Sclicitud de Eomisién a257400 | eosazon | 1szstse
OBJETO DE LA COMISION
WIATICOS FORMAGION: INPARTIR FORMACION EN EL PROGRAMA DE FORMACION EMPRENDIMIENTO EN APICULTURA DE LA FICHA 2374955 EN EL MUNICIPIO DE L UNION
ORDENADOR DEL GASTO
ldentificacion: 14890737 Morribre: GERMAN SUAREZ GARCIA Cargo: SLBDIRECTOR CENTRO LATINGAMERICANG DE
ESPECIES MENORES - WALLE
VISTO BUEND JEFE INMEDLATO
Moimibe: - -

¥ CREDITO PUBLICO

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA

|Cetgn.

T OO

Seral del certificado: 55?&23&21325’93&22“425&5‘9
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Tulua 3 de Diciembre 2021

PRESENTADO A:
German Suarez Garcia

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

89221
Tulua 2 de Diciembre 2021 Tulua 2 de Diciembre 2021

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

EL DESPLAZAMIENTO

La Unién Valle

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir formacion en el programa SER a la ficha 2314955

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Manejar apiario segun criterio técnico
2. Reproducir colmena segun criterio técnico

RESULTADOS:

1. Maneja la colmena de acuerdo a las condiciones ambientales.
2. Reproduce las colmenas segun requerimiento técnico.

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

1. Material fotografico

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Maneja la colmena de John Jairo Marin Arboleda y Diciembre
acuerdo a las condiciones aprendices
ambientales.
2. Reproduce las colmenas John Jairo Marin Arboleda y Diciembre
segun requerimiento técnico. aprendices
CONCLUSIONES:
1.
2.
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO 1 , FIRMA 7
John Jairo Marin Arboleda %%, //« ,,7/,\ /{' |
VISTO BUENO SUPERVISOR |
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Instructor con funciones de Dario Germdan Martinez
coordinador académico Montoya ( ﬂ :

(7

GTH-F-087 V.01










® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA version: 101
SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
7A< RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a) JOHN JAIRO MARIN
ARBOLEDA identificado(a) con CC. 1116238490 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 10 de Diciembre de 2021 a las 10:57:34

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacién de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1



ﬁ : Version: 04
SENA \,‘
? ‘f\s Cédigo:
GTH-F-074
. Proceso Gestion del Talento Humano
Formato entrega de bienes e informacion de ejecucion contractual por el contratista
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: John Jairo Marin Arboleda IDENTIFICACION
CIUDAD [ TULUA IFECHA 71212021 lneauoNAL [ VALLE CC-1116238490
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: | ceNTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES MENORES CLEM
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: ICO1.PCCNTR.2318455 - 04/03/2021
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUO caniin LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION|
ACUERDO X MUTUO ACUERDO UNILATERAL|
DEPENDENCIA SENA '::f:’ RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DE TIC X FABIAN CERQUERA MUNOZ Q"f
- —
ADMINISTRACION DE B
DOCUMENTOS X MARTA CECILIA GUTIERREZ PATINO ' /
|ENTREGA CARNE (A Supervisor /
e e aenaion y x | |DARIO GERMAN MARTINEZ MONTOYA t =
SECRETARIA GENERAL y -
n nt
T ——" x Generar reporte de httpsJlmiinvemmo.sena.edu.coftnlciu.::z:ri 4 r al formato, garantizando que no tiene elementos a
SERVICIOS GENERALES, ‘
ADQUISICIONES (Administracién x | |DAVID FRANCISCO GALVEZ SALDARRIAGA .f—’T_> . cL é__,‘ vea—So
de edificio; Contratacidn) —— Ay
CONTABILIDAD X ANGELA MARIA GARCIA GONZALEZ
TESORERIA X DIEGO CRUZ VALENCIA
COORDINACION DE:
AREAIGRUPO/ ACADEMICA
BIBLIOTECA X AMAYA
OTRO
OTRO
SUPERVISOR DE CONTRATQ X DARIO GERMAN MARTINEZ MONTOYA
g1
ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor) | 7
OTROS: _N/A
i a4 s
L L Ul / ¥ s
Firma Contratista

7 7



