® 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 Marzo de 2022
SERVICIO NACIONAL COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA - EMPRENDE RU Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 75247-559274
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 376624
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MARIA YORLADIS ROLDAN AREIZA 44224
Correo electrénico contratista: yorliroldan@hotmail.com C.C. 43.149.061 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? Sl
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 58463752603
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 2022 supera los $ 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 3434718/2022 | N° Compromiso SIIF | 23522|
Valor Total del Contrato $39.097.600] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 35.187.840 2 Del 01/03/2022 Al 31/03/2022 $ 3.909.760,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 31.278.080 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR DE EMPRENDIMIENTO PARA EL DESARROLLO DE LAS
OBJETO CONTRACTUAL: ACCIONES DE FORMACION EN EL SECTOR RURAL DONDE TIENE INCIDENCIA DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL Y
Descripcion del servicio prestado) ATENDIENDO LAS INSTRUCCIONES DE LA DIRECCION DE EMPLEO Y TRABAJO - COORDINACION NACIONAL DE
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.909.760 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 $ 3.909.760 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.492.463 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 2.492.463,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4433848609 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.714.260,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.563.904 |$ 1.563.904 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.500 [$ 195.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 01%$ 0 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 $ 16.400 [$ 16.400 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 _ $ 3.800.400 $ - Jaime Isaza Cadavid 15.639,00| 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 $ 1.216.128 $ 390.976
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 830.821 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.894.121,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL CIENTO VEINTIUNO 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| MARIA YORLADIS ROLDAN AREIZA
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 contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el JOSE MIGUEL SALAS JULIO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G17

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




SO// o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ,//»\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 43149061
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA YORLADIS ROLDAN AREIZA
CIUDAD/MUNICIPIO: CAREPA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: URBANIZACION SAN FELIPE MAN TELEFONO: 8236303
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - CONTRATO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4433848609 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/02/17 NUMERO AUTORIZACION: 9998783918
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE

901037916 | MINOO1 |MINOO1-ADRES 1 $ 195.500

SUBTOTAL: 1 $ 195.500

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS:S+A« 1 $16.400
SUBTOTAL: 1 $ 16.400
TOTAL PAGADO: $211.900

2022/03/03 1:50 PM USUARIO: SOI - CC1193107389 PAGINA 1 DE 1



Documento de Au‘orizacién‘ Recoﬂocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA

o & ey - ; JIMENEZ
E Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais
Naﬂ]ﬂﬂ Unidad o Subunidad que Genera  36-02-00-005-  COMPLEJO TECNOLOGICO
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
Eorha sy Hara (Gosoracicn Banodo uinrnac A da fohreara da 2029
Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
5122 i 20220203 Autonzada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-950410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL,
Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comisién PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA
Tipo de Comisién Servicio Fecha AutJ Rech. 2022-02-04 Genera Viticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes A¢reos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina SENA EMPRENDE RURAL Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de vidticos
6122 950438 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA -
Consecutivo COP Dependencla Solicitante EMPRENDE RURAL
= C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
SERVICIO DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO -
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL
EMPRENDIMIENTO Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL
NACIONAL
Pernocta |Porcentaje .
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final | Dpto. [ Municipio | Dpto. / Municiplo N*. i Base de Valor Vidtico Valor Total Valor Gastos Valor total a
Hombrs Documento Cargo Estado | "comisian | Comisién Origen T Daating Diss |Ultimo dla | Pernocts |Totaldias| yjquidacien Diario Visticos de Viaje pagar Dciuta de ta Conusion por Tercers
CONCERTACION GRUPOS DE
FORMACION VIGENCIA 2022 EN
APARTADO, VEREDA EL TIGRE Y
20 3.909.760,00 0,00 0,00 176.000.,00 17600000 |CORREGIMIENTO DE SAN JOSE DE
APRTADO LOS DIAS
B,10,22,24,14,16.18.25, 28 DE
FEBRERO DEL 2022
20220208 2022.02.28 ANTIOOUIA AN ] Ho o
“;’g';:uoﬁ;‘égi’_ cc: 43140061 |SONTRATIS | 4 iorizaga -
-y -~
20220228 20220228 P o ] o No 0
Totales Solicitud de Comisién 0,00 176.000,00 175,003'.9,0_.. -
OBJETO DE LA COMISION
CONCERTACION GRUPOS DE FORMACION VIGENCIA 2022 EN APARTADO, VEREDA EL TIGRE ¥ CORREGIMIENTO DE SAN JOSE DE APRTADO LOS DIAS 8,10,22,24,14,16,18,25, 28 DE FEBRERO DEL 2022.

BLOA

l’ CREDITO PUBLICO ORDENADOR DEL GASTO

al fde ada £
Localizacion: BOGOTA D.C.
Fecha y hora: 2022-02-04711:48:23.234-05:00
) ) Pagina 1 de 2
Este documento se encuentra frmado digitalmente de acuardo a los kneamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos teglamentarios. Por lo tanto, ¢l onginal de este documento se encuentra en formate electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certficados digitales de firma del presente documento se han emitido per una entidad de certificacon cgpital Abieria de confianza.



| .
Walvs J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA
{ |u Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais JIMENEZ
Nnﬂu-'}v] Unidad o Subunidad que Genera 36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOQGICO
[ i Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
Epcha v Hers Conararicon Bonnro uiarnac A dAn falk Aa 20727
Identificacion: 70077560 Nombre: ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ Cargo: SUBDIRECTOR DEL COMPLEJO TECNOLOGICO
AGROINDUSTRIAL, PECUARIO ¥ TURISTICO -
ANTIOQUIA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

ﬁ P o Fa -
Nombre: /l%/ﬂ /"/’4':-4/%/#‘//{6 |Cargo: I"%ar AT O cerade 225 o

Firma Responsable

Verificado Por: |SANTIAGO ZAPATA CASTILLO IFECha Verificacion: IOJ.I'UZJ’ZD?Z 17.52:12

JIMENEZ
Cédula de cudadania: 70077560
Usuario SIIF: MHe ranaﬁa

Nasuﬂﬂ 410272022 1148 4

Esle tra Ermado 1l de acuerdo a los ineamientos legales defindos en la ley 527 de 1,589 y sus decretos reglamentarios. Por bo tanto, el criginal de este documento se encuentra en formato electrénice y goza de idad,
certificados alultales de firma del presente documento se han emtido por una entidad de certificacién dinital Abierta de confianza.

{ “| Firmado digitaimenta pos
Nombre: ELKIN HUMBERTCI GRANADA

Pagina 2 de 2
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AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CIUDAD/PAIS

B Lompram 'ty Tuder,
DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
NOMBRES Y APELLIDOS ) IDENTIFICACION:
7
MARIA YORLADIS ROLDAN AREIZA Tipo: c.C No. 43149061
/ FECHA
CONTRATO No. COLPCCNTR.| ARO 20227 |VENCIMIENTO 26 11 2022
3434718 DEL CONTRATO
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR DE EMPRENDIMIENTO PARA EL DESARROLLO DE LAS
GRIETO CORTRRCTL ACCIONES DE FORMACION EN EL SECTOR RURAL DONDE TIENE INCIDENCIA DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL Y
: ATENDIENDO LAS INSTRUCCIONES DE LA DIRECCION DE EMPLEO ¥ TRABAIO - COORDINACION NACIONAL DE
EMPRENDIMIENTO.
DIRECCION GENERAL/ ANTIOQUIA DEPENDENCIA/ |Complejo Tecnolégico Agroindustrial, Pecuario y
IREGIONAL CENTRO Turistico
[NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
ELKIN HUMBERT! RANADA JIMENEZ SUBDIRECTOR
GASTO (de la Movilizacién) UMBERTO G ! CARGO
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)
OORDINADOR ACADEMICO
DEL CONTRATO JOSE MIGUEL SALAS JULIO CARGO C
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA APARTADO VEREDA EL TIGRE - CORREGIMIENTO SAN JOSE APARTADO
DIRECCION GENERAL/ ANTIOQUIA DEPENDENCIA/ |Complejo Tecnoldgico Agroindustrial, Pecuario y
REGIONAL CENTRO Turistico
CIUDAD/DEPARTAMENTO O
ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O ANTIOQUIA Eiin st SENA CONTACTO

FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO

s / 2

2022

FECHA FIN DESPLAZAMIENTO

28/ 2

2022

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

CONCERTACION GRUPOS DE FORMACION VIGENCIA 2022

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

PRODUCTO (S):

de Emprendimiento.

Ejecutar las acciones de formacién haciendo uso
de la estrategia pedagogica de "formacidn por proyectos”, bajo la
modalidad de atencidn sincrénica -
3 asincrdnica de acuerdo con los procedimientos de la Direccion de
Formacidn Profesional Integral y los
lineamientos de la Direccién de Empleo y Trabajo - Coordinacidn Nacional

LISTADO DE ASISTENCIA, FOTOS

AGENDA

ACTIVIDADES

FECHA

DESPLAZAMIENTO APARTADO - VEREDA EL TIGRE CONCERTACION GRUPOS -REGRESO APARTADO

8, 10,}2,/24 2

2022

REGRESO APARTADO

DESPLAZAMIENTO APARTADO - CORREGIMIENTO SAN JOSE DE APARTADO CONCERTACION GRUPOS -

14, 16, 18,
25, 28

A 2022

A

FIRMAS

FIRMA DEL CONTRATISTA:

7R

FECHA DE ELABORACION DEL
FORMATO:

1 2 2022

FIRMA Vo/Bo.
ORDENADOR DEL GASTO

~
L

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

fo tThque [Yakl L

GTH-F-030 V.02

lq[,ooa

N



SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO- CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: APARTADO 05 DE MARZO DE 2022

PRESENTADO A: ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ .SUBDIRECTOR

ORDEN DE VIAJE No. 5122 FECHA DE INICI0:08 de FECHA DE FINALIZACION: 28 de
Febrero de 2022. Febrero de 2022.
LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)

DESPLAZAMIENTO: APARTADO - VDA EL FORMACION
TIGRE, CORREGIMIENTO SAN JOSE DE
APARTADO - APARTADO ANTIOQUIA - CTAPT SENA
URABA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: CONCERTACION GRUPOS DE FORMACION VIGENCIA 2022.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Concertar grupos de formacion
2. Matricular aprendices a accion de formacion
3. Realizar induccion y caracterizacion de grupos de formacion.

RESULTADOS:

1. Los aprendices participaron activamente en la realizacion del diagnéstico teniendo en
cuenta el entorno, factores internos y externos que han aportado de manera positiva o
negativamente en su comunidad.

EVIDENCIAS O SOPORTES: -
1. Listado de Asistencia.
2. Fotos /
1.
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Apoyar el proceso de | Instructor area: Maria Febrero
formacion del Yorladis Roldan Areiza
programa SER en la
UPS
2. Instructor area
CONCLUSIONES:

1. Los aprendices respondieron a los objetivos que se esperaban cumplir durante
el proceso formativo.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELKIRO FIRMA
Maria Yorladi@yn Areiza
1)
.__%F%Qﬂt)'\* VISTO BUENO SUPERVISOR

) =
CARGO DEL SUPERVISOR JOSE MIGUEL SALAS JULIO Vi '
COORDINADOR ABADEMICO //«Zc /%WM,

GTH-F-087 V.01
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

S C]Q e

EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:
NOMBRE DEL CONTRATISTA:
No, DOCUMENTO IDENTIDAD:

APARTADO, Marzo 05 de 2022
Maria yorladis Roldan Areiza
43,149,061

_— -

Codigo Regional : Antioguia
Codigo Centro: 9504
Fetha de elaboracién: Marzo-05.2022
1D Proceso: 1D EN PROCESO

En desarrollo de la comisién No. I 5122 durante los dias 8al 28 del mes de Febrero de

2022 se informa que

continuacion, fue necesario utilizar lrénsporte informal sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

en los tramos detallados a

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
8,10,22,24 APARTADO - VEREDA EL TIGRE- APARTADO MOTOTAXI $76.000
14,16,18,25,28 APARTADO SAN JOSE DE APARTADO -APARTADO MOTOTAXI $100.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 176.000

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor efectivamente pagado al prestador del servicio

de transporte informal.

Este formato aplica unicamente para justificar gastas de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: "MARIA YGRUADIS ROLDAN AREIZA [INombre completa: 10SE MIGUEL SALAS JULIO Nombre completo: ELKIN HUMBERTO Gl JMENEZ
_ cargo: COPADINADO ACADEMICO Cargo: SUBDIRECTOR
Firma: X A7 Firma: A A Firma:
R I [l VoG [l =
4 1]

N

GRF-F-076 V.01




