® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 5
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 950410
7A< REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracién Diciembre de 2021
SERVICIO NACIONAL COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL PECUARIO Y TURISTICO - ANTIOQUIA Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 61360-085811
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 312640
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: NORALBA PINILLA GUTIERREZ 44224
Correo electrénico contratista: norapinilla21@hotmail.com C.C. 37.727.343 IP/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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 54982834611
Ha contratado o vinculado dos o mas 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: 2317697/2021 | N° Compromiso SIIF | 29721|
Valor Total del Contrato $ 28.000.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 1.700.000 10 Del 01/12/2021 Al 17/12/2021 $ 1.700.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 296.000,00
IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN LOS PROGRAMAS DE LAS REDES DE CONOCIMIENTO QUE FACILITA EL
IOBJETO CONTRACTUAL.: COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO EN EL PROGRAMA DE ATENCION A POBLACION
Descripcion del servicio prestado) DESPLAZADA POR LA VIOLENCIA Y GRUPOS ETNICOS EN URABA.
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.700.000 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 $ 1.700.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.080.750 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre | Noviembre Valor Base retencion en la fuente| 1.080.750,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4419890600 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.441.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 [$ 1.200.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 150.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 192.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4.800 |$ 6.300 Reteica - 8299 0,00| 0,400%
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 $ - Jaime Isaza Cadavid 6.800,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 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 $ 360.250 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.693.200,00

SON: UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS SE ENCUENTRAN DETALLADAS EN EL INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL DEL MES CORRESPONDIENTE

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| NORALBA PINILLA GUTIERREZ
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 SANTIAGO ZAPATA CASTILLO
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

ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 37727343 || NUMERO PLANILLA: 4419890600  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NORALBA PINILLA GUTIEREZ || pERi0pO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 4444444 || £EcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/06 NUMERO AUTORIZACION: 9997815876
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $192.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $192.000 $0 $192.000
SUBTOTALES: $192.000 $0 $192.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $0 $0 $0 $ 150.000 $0 $0 $0 $ 150.000 $0 $0 $ 150.000
SUBTOTALES: $ 150.000 $0 $0 $ 150.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 6.300 $ 6.300 $0 $0 $ 6.300
SUBTOTALES: $ 6.300 $0 $0 $ 6.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
0 A . 205 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0o . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SIE w2 @ APORTE @ APORTE 2 APORTE|Z APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cC PINILLA__[NDEPENDIE $ 1.200.000 NO 230301- |30 $ $192.000 $0 $0 $0 $0  Normal $192.000EPS016- (30 $ $150.000  $0 $150.00014-23- 30 $ 37727343 | $6.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
7727343 |8 A LBA  CONTRATO PORVENIR| | 1.200.000 COOMEVA| | 1.200.000 POSITIVA | | 1.200.000
PRESTACION S.A. ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
2021/12/06 10:42 USUARIO: SOl HZAMORA PAGINA 1 DE 1



Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA

Ordenacién de Pago Comisién al Interior del Pais JIMENEZ
Unidad o Subunidad que Genera 36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
Eorhay bMara Conorarinn Bonnrts inauac I8 Ao neasi b Ao 20724
Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
62821 2021-11-24 Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-950410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL,
Solicitud de Comisidn No. Fecha Solicitud Estado de la Comisién PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2021-11-25 Genera Visticos NO Genera gastos de viaje si Requlere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina POBLACION VULNERABLE Tipo de tramite Inicial Comisidn Inicial
CDP de viaticos
Consecutive CDP 4821 Dependencia Solicitante 950410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL PECUARIO Y TURISTICO - ANTIOQUIA
L3 C-3602-1300-7-0-3602031-02 - ADQUISICION DE BIENES ¥ SERVICIOS -
SERVICIO DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje LA INSERCION LABORAL - SERVICIO DE ORIENTACION OCUPACIONAL,
FORMACION Y EMPRENDIMIENTO PARA POBLACION DESPLAZADA POR
LA VIOLENCIA A NIVEL NACIONAL
Tipo y Nimero de Focha Inicial | Fechafinat | Dpto. ! Municipio | Dpto. s p 1, | Pamoctu |F ! Base de ValorVidtico | ValorTotal | ValorGastes | Valortotala ] :
Seduiben Documento Cargo Eddo Comisién Comisién QOrigan Destino Dias m;: Fernacta | Tolal diss Liquidacién Diario Viiticos de Viaje pagar Ohleta ds 14 Eomislon por termern,
IMPARTIR FORMACION
COMPLEMENTARIA EN TURBO
13 3 000.000,00 0,00 0,00 256 000,00 2596.000,00 (NUEVA COLONIA) ¥ NECOCLILOS
DIAS 2,3.9.10,1,76.13,14 ¥ 15 DE
DICIEMBRE DEL 2021.
20211201 20211214 oGty ATy 13 Na 0
NORALBA PINILLA CONTRATIS
CUTIERREZ Co aTT2734) T Autorizada
20211218 202112418 *ﬂggg'ﬁ ! ‘lh:l{:?ﬂ;dl a Na o
Totales Solicitud de Comisidn 0,00 296.000,00 296.000,00
OBJETO DE LA COMISION
IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN TURBD (NUEVA COLONIA) ¥ NECOCLI LOS DIAS 2,3,9,10,1,7.6,13,14 ¥ 15 DE DICIEMBRE DEL 2021,
mado digialmente por. WIS TERTO DE RACIENDA
[MINISTERIO DE HACIENDA YTreoms pusiic ORDENADOR DEL GASTO
Localizacion; BOGOTA D.C,
Fecha y hora: 2021-11-25T16:51:12.803-05:00
: ; ) o Pagina 1 de 2
Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamentos legales definidos en la ley 527 de 1,999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tasto, el original de este documentn se encuentra en formato alectrénico y gaza de autenticdad, integridad y no repudiacian, Los

certficados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certficacion digtal Abierla de confianza
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4 ﬂ?;‘! Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte! MHegranada
( !ﬂ Ordenacién de Pago Comisién al Interior del Pais

Unidad o Subunidad que Genera 36-02-00-005-

ELKIN HUMBERTO GRANADA
JIMENEZ

COMPLEJO TECNOLOGICO

Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
Eorbha v bHars Conprasinn Banado: emyae DB Ae eearl An 20724
Identificacion: 70077560 Nombre: ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ Cargo: SUBDIRECTOR DEL COMPLEJO TECNOLOGICO
AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO -
ANTIOQUIA
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Mombre: I" |Cargu: ™
Firma Responsable
Verificado Por: |SANTIAGO ZAPATA CASTILLO |Fecha Verificacian: 25/11/2021 16:00:34

i By

Ceédula de ciudadania: 70077560

PR P | Firmado digitalmente par:
H :] B Ay ) Nombre: ELKIN HUMBERTO GRANADA
\ 1] ';_ ) i a JIMENEZ

$UEEE "y Usuaria SIIF: MH s
&VNH Hasion 25 2oz astznpm

Pagina 2 de 2

Este documento se encuentra frmado digitalmenta da acuerdo a los ineamientos legales definidos en |a ley 527 de 1,999 y sus decretos reglamentanos. Por ko tanta, el enginal de este documento se encuentra en farmate electrdnico y goza de autenticidad, integndad y no repudiacion. Los

certficados diatales de firma del oresente documenta se han emitida 0o una entidad de certificacion diaital Ablerta de confianza
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AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES ¥ APELLIDOS

IDENTIFICACION:

NORALBA PINILLA GUTIERREZ Tipo: (oo No. 37.727.343
CO1.PCCNTR. FECHA
CONTRATO ;
No SSATEay ARO 2021 ENENEGS 17 12 2021
IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN LOS PROGRAMAS DE LAS REDES DE CONOCIMIENTO QUE FACILITA EL COMPLEID
OBJETO CONTRACTUAL: TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO EN EL PROGRAMA DE ATENCION A POBLACION DESPLAZADA POR LA

VIOLENCIA Y GRUPOS ETNICOS EN URABA

IRECCION tela Tecnoldeico ARrol
DIRECCION GENERAL/ ANTIOQUIA DEPENDENCIAS | Complejo T Agr ial, Pecuario y
REGIONAL CENTRO Turistico
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
ELKIN HUMBERTO GRANADA JIIMENEZ CARGO Subdirector
GASTO
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) : =
DEL CONTRATO SANTIAGO ZAPATA CASTILLO CARGO Coordinador Academico
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA APARTADO -TURBO (NUEVA COLONIA) -NECOCUI - APARTADO
DIRECCION GENERALS ANTIOQUIA DEPENDENCIAS | Complejo Tecnolégico Agroindustrial, Pecuario y
REGIONAL CENTRO Turistico
CIUDAD/DEPARTAMENTO O APARTADO -NUEVA COLONIA -NECOCLI - |ENTIDAD O :
ADMINISTRACION MUNICIPAL |CONTACTO
CIUDAD/PAIS APARTADO EMPRESA:
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO 1 12 2021 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 15 12 2021
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO |Impartir formacion complementaria en los cursos de BIOSEGURIDAD APLICADA A LA BELLEZA Y ESTETICA
OBUIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (5):
Orientar los procesos de aprendizaje segun las necesidades detectadas en los
1 procesos de evaluacion, metodologias de aprendizaje y programas curriculares 1 registro de asistencia
vigentes
AGENDA
FECHA
Ida y regreso DE. APARTADO DE- NUEVA COLONIA - APARTADO. Actividad: impartir formacin complementaria en 2 12 3021
curso de BIOSEGURIDAD APLICADA A LA BELLEZA Y ESTETICA
Iday regreso DE. APARTADO DE- NUEVA COLONIA - APARTADO. Actividad: impartir formacin complementaria en 5 13 —
curso de BIOSEGURIDAD APLICADA A LA BELLEZA Y ESTETICA
Ida y regreso DE. APARTADO DE- NUEVA COLONIA - APARTADO. Actividad: impartir formacin complementaria en - i S
curso de BIOSEGURIDAD APLICADA A LA BELLEZA Y ESTETICA
Ida y regreso DE. APARTADO DE- NUEVA COLONIA - APARTADO. Actividad: impartir formacin complementaria en 10 13 2021
curso de BIOSEGURIDAD APLICADA A LA BELLEZA Y ESTETICA
Ida y regreso. DE APARTADG - NECOCLI- APARTADO. Actividad: impartir formacin complementaria en curso de 1 12 2021
BIOSEGURIDAD APLICADA A LA BELLEZA Y ESTETICA
Ida y regreso. DE APARTADO - NECOCLI- APARTADO. Actividad: impartir formacin complementaria en curso de 7 12 2021
BIOSEGURIDAD APLICADA A LA BELLEZA'Y ESTETICA
Ida y regreso. DE APARTADO - NECOCLI- APARTADO. Actividad: impartir formacin complementaria en curso de i 2 59
BIOSEGURIDAD APLICADA A LA BELLEZA Y ESTETICA
tda y regreso. DE APARTADO - NECOCLI- APARTADO. Actividad: impartir formacin complementaria en curso de 13 12 2021
BIOSEGURIDAD APLICADA A LA BELLEZA Y ESTETICA




Ida y regreso. DE APARTADO - NECOCLI- APARTADO. Actividad: impartir formacin complementaria en curso de

BIOSEGURIDAD APLICADA A LA BELLEZA Y ESTETICA 1 12 2021
Ida y regreso. DE APARTADO - NECOCLI- APARTADO. Actividad: impartir formacin complementaria en curso de i B 2001
BIOSEGURIDAD APLICADA A LA BELLEZA 'Y ESTETICA

FIRMAS
FIRMA DEL CONTRATISTA: Mo 74 ;2" = < FECHA-DE ELABORACIIN DL 12 11 2021

FORMATO:

FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR
DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS

FIRMA Vo/Bo.
ORDENADOR DEL GASTO
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