® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 76
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 954310
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Abril de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 64198-740819
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 400138
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: CINDY LORENA ESPEJO ESPEJO 3125802330
Correo electrénico contratista: lorenaespejo20@gmail.com C.C. 1.030.610.565 | |p/Ne 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 2021 fueron iguales o superiores{ Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 69763063461
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: 3426505/2022 | N° Compromiso SIIF | 11822]
Valor Total del Contrato $34.338.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 27.470.400 3 Del 01/04/2022 Al 30/04/2022 $ 3.433.800,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 24.036.600 Legalizacién comisiones del periodo $ 280.352,00
INSTRUCTOR: CO1.PCCNTR.3426505 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION, EN EL
OBJETO CONTRACTUAL: PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA EN LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS ARTICULADOS CON
Descripcion del servicio prestado) EL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES PARA EN LA V
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.433.800 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 $ 3.433.800 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.281.725 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente| 2.281.725,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9433272264 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.042.300,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.373.520 |$ 1.373.520 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 171.700 [$ 171.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 219.800 [$ 219.800 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.200 [$ 7.200 Reteica - 8523 6.085,00| 0,200%
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 $ - Pro-UCEVA 17.169,00( 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 $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 760.575 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.410.546,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS DIEZ MIL QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

100 horas dedicadas a la formacion

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| CINDY LORENA ESPEJO ESPEJO
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 JHON JAIRO ALZATE RAMIREZ
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

GERARDO AUGUSTO CASTRO MUNOZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1030610565 ESPEJO ROA CINDY LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr 79 b no 49-43 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2245347 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-03 2022-03 1397614508 9433272264 | 2022/04/19 2022/04/04 | BANCOLOMBIA 0 $961,300
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) $3,312,000 $530,000 $3,312,000 $414,000 $3,312,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,312,000 $530,000 $3,312,000 $414,000 $0 $0 $3,312,000 $17,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $3,312,000 $530,000 $3,312,000 $414,000 $0 $0 $3,312,000 $17,300 $0 $0
1 |cc |1030610565 |ESPEJO CINDY |Z3OZU1 | 30 $3,312,000 $530,000  EPSO17[ 30 $3,312,000 $414,000 0 0 S0 14-23) 30 $3,312,000 $17,300| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $3,312,000 $530,000 $3,312,000 $414,000 $0 $0 $3,312,000 $17,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2022/04/04 11:17 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 1030610565 ESPEJO ROA CINDY LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr 79 b no 49-43 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2245347 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-03 2022-03 1397614508 9433272264 | 2022/04/19 2022/04/04 | BANCOLOMBIA 0 $961,300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $530,000 S0 S0 $530,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $530,000 S0 S0 $530,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $17,300 S0 S0 $17,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $17,300 $0 $0 $17,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $414,000 $0 $0 $414,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $414,000 $0 $0 $414,000

1 $961,300 $0 $0 $961,300

Pagina 2 de 2 2022/04/04 11:17 AM
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f qo '_-/;/‘-\m AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA
DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
CINDY LORENA ESPEJO ROA Tipo: c.C. No. 1030610565
FECHA
CONTRATO No. 3426505 ARO 2022 VENCIMIENTO 30 11 22
DEL CONTRATO
i6 ici i i i6 T ION CON LA EDUCACION MEDIA en
OBJETO CONTRACTUAL: Prestacidn qe .Sel'VICIDS pers?nales Fara impartir formacion, en el programa de_ AR IC_ULAC ' ‘ e
los establecimientos educativos articulados con el Centro de Tecnologias Agroindustriales para en la vigencia 2022
DIRECCION GENE| )
REGIONAL GENERAL/ Valle_del_Cauca ?:::_:SENCIA/ Centro de Tecnologias Agroindustriales
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL A : - . ;
GASTO (de Ia Movilizacién) Jorge Edison Loaiza Castriltén CARGO Subdirector de Centro ( €) ,
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) . L
i di
DEL CONTRATO Jhon Jairo Alzate CARGO Coordinador Académico
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA Cartago- Obando - Cartago /
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ . . .
REGIONAL Valle_del_Cauca CENTRO Centro de Tecnologias Agroindustriales
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDA Institucion Educativa San José
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O . Rssio stue I Oban;"o CONTACTO Lino Puentes
CIUDAD/PAIS Valle_del_Cauca / Obando )) i
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO 25 3 22 F{CHA FIN DESPLAZAMIENTO 25 3 22
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO Fortalt.acer las competencias relacnon'ad?s conla form.a'cmn t’ec.mca, en operacion turistica local en los estudlante.s aprer.ml ices
de la ficha 2473185 del programa Técnico en operacidn turistical que, actualmente se encuentran en la fase de induccidn

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO {S):
Planear procesos formativos que respondan a la modalidad de atencidn, los
1 niveles de formacion, el programa y el perfil de los sujetos en formacion de |1 Acta y registro de asistencia a la formacion
acuerdo con los lineamientos institucionales
2} Atender la formacion de aprendices en el drea especifica del respectivo
2 programa de formacidn, en las fases o mddulos establecidos y programados |2 Registro de asistencia
3 3) Orientar y apoyarla los Aprendices en el desarrollo de sus respectivas 3 Registro de asistencia
etapas de la formacién.
4 4
5 5
AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
25 3 22
Desplazamiento de Cartago a Obando
25 3 22
fase de induccion a la Formacién de la ficha 2473185
25 3 22
Regreso de Obando a Cartago
FIRMAS ‘
FECHA DE ELABORACION DEL
FIRMA DEL CONTRATISTA: / FORMATO: 18 3
/l $j | ’ P
FIRMA Vo/Bo. supmwsh\ \/ /
FIRMA Vo/Bo. § \/\
DEL CONTRATO DE I\
ORDENADOR DEL GASTO ﬁ ©
T / &Lé-h( Ax\. JBRESTACION DE SERVICIOS N Y
Cd
W \] GTH-F-090 {02
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N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

Cartago, %5 de Merzo de 2022

PRESENTADO A: Gerardo Augusto Castro Mufioz

Cargo: Subdirector de Centro

ORDEN DE VIAJE No: 26422 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
: 25 de marzo de 2022 25 de marzo de 2022

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

EL DESPLAZAMIENTO Regional Valle / IE San José de Obando

Obando

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Formacion técnica de la fase de induccion del programa Técnico en de Operacion Turistica Local de la ficha

2473185

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Sellevo a cabo el evento nimero 2 de la fase de induccion denominado “Conociendo la propuesta
metodologica de la entidad "

2. Se socializ6 el PE| Sena

3. Se socializ6 el modelo pedagogico de la formacion profesional integral del Sena
4. Y se aclararon dudas en basadas en terminologia.

RESULTADOS:

1. El aprendiz identifico la propuesta metodolégica del Sena.

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

1. Registro de inasistencia

2. Tiquetes de desplazamiento

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Revisar proyecto formativo del Aprendices Sesion del 28 de marzo de 2022
programa de operacion turistica local

CONCLUSIONES:
1. Los aprendices se contextualizaron acerca de los aspectos metodologicos de su formacion.
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Cindy Lorena Espejo Roa /‘%,
VA
VISTO BUENO SUPERVISOR [/ .
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO ,’« FIRMA
' SUPERVISOR N\ A
Jhon Jairo Alzate Coordinador e;'/ \ /U\/\/\ \/ \
\\ ‘ ) \

AN

/
/
/\

A

.

GTH-F-087 V.01




CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES

Version: 3

SENA

REGISTRO DE INASISTENCIA
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DOCUMENTO DE APOYC Copia no controlada
€ODIGO DE FICHA 24 IR IAS [PROGRAMA DE FORMACIGN {Operacidn turistica local
NOMBRE DEL INSTRUCTOR 'ORENA ESPEJO ROA
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f qQ arka AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES Y APELLIDOS

IDENTIFICACION:

CINDY LORENA ESPEIO ROA Tipo: C.C. No. 1030610565
FECHA
CONTRATO No. 3426505 VENCIMIENTO 30 11 22
DEL CONTRATO

Prestacion de servicios personales para impartir formacion, en el programa de ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA en

OBJETO CONTRACTUAL: o - 5 . .

los establecimientos educativos articulados con el Centro de Tecnologias Agroindustriales para en la vigencia 2022
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ . . .
REGIONAL Valle_del_Cauca CENTRO Centro de Tecnologias Agroindustriales
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL

J i i illé i Cent
GASTO (de la Movilizaci6n) orge Edison Loaiza Castrillén CARGO Subdirector de Centro {e )
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) . X L
DEL CONTRATO Jhon Jairo Alzate CARGO Coordinador Académico
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA Cartago- Obando - Cartago

DIRECCION GENERAL/
REGIONAL

DEPENDENCIA/

Valle_del_Cauca
- T CENTRO

Centro de Tecnologias Agroindustriales

CIUDAD/DEPARTAMENTO O

Institucion Educativa San José

MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O de Obando CONTACTO
CIUDAD/PAIS Valle_del_Cauca / Obando € Lino Puentes
FECHA INICIO DEL

24 3 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 24 3 22

DESPLAZAMIENTO

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

Fortalecer las competencias relacionadas con Ja formacién técnica, en operacién turistica local en los estudiantes aprendices
de la ficha 2473185 del programa Técnico en operacion turistical que, actualmente se encuentran en la fase de induccién

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

PRODUCTO (S}:

Planear procesos formativos que respondan a la modalidad de atencidn, los
1 niveles de formacidn, el programa y el perfil de los sujetos en formacidn de
acuerdo con los lineamientos institucionales

Acta y registro de asistencia a la formacion

2) Atender la formacion de aprendices en el drea especifica del respectivo

2 programa de formacion, en las fases o médulos establecidos y programados |2 Registro de asistencia

3 3) Orientar y apoyar 'a los Aprendices en el desarrollo de sus respectivas Registro de asistencia
etapas de |a formacion.

4 4

5 5

ACTIVIDADES FECHA
24 3 22
Desplazamiento de Cartago a Obando
24 3 22
Formacion de la ficha 2473185
24 3 22

Regreso de Obando a Cartago

"

FIRMA DEL CONTRATISTA: %»

FECHA DE ELABORACION DEL

FIRMA Vo/Bo. SUPER
EL CONTRATO DE
TACION DE SERVICIQS

FIRMA Vo/Bo. ’ o
ORDENADOR DEL GASTO d om ¢ gé&b g
N

GTH-F-090 V.02

\ i )\
JM\/\ /\




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

Cartago, 3o dc ~merae &k 2022

PRESENTADO A: Gerardo Augusto Castro Muioz
Cargo: Subdirector de Centro

ORDEN DE VIAJE No: 23322 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
24 de marzo de 2022 24 de marzo de 2022
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO Regional Valle / IE San José de Obando
Obando

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Formacion técnica de la fase de induccién del programa Técnico en de Operacién Turistica Local de la ficha
2473185

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Sellevo a cabo el evento nimero 1 de la fase de induccion denominado “Conociendo al Sena”.
2. Se dieron a conocer aspectos como la historia, misién, vision y el himno del Sena.
3. Se dio a conocer el compromiso del aprendiz.

RESULTADOS:

1. Los aprendices asistentes reconaocieron que es el SENA, su historia, sus valores, la mision y vision.
2. Asi mismo los aprendices identificaron las oportunidades dentro de la entidad.

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

1. Registro de inasistencia
2. Tiquetes de desplazamiento

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Revisar el glosario de Aprendices Sesion del 25 de marzo de 2022
terminologia del Sena
CONCLUSIONES:
1. Los aprendices se contextualizaron sobre el Sena como entidad y el programa de Articulacion con la educacién
media.
2.. Se brindaron orientaciones acerca del turismo y sus oportunidades en el contexto del municipio.
DATOS DEL CONTRATISTA '
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Cindy Lorena Espejo Roa %%\
AL/
VISTO BUENO SUPERVISOR !/
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIBO ™ / ‘ FIRMA
) SUPERVISOR | ‘
- p < -
Jhon Jairo Alzate Coordinador N ” /\ J\j‘\/\ .\’/ ‘
NV
S

GTH-F-087 V.01




@

CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES

Version: 3

SENA

REGISTRO DE INASISTENCIA

N

DOCUMENTO DE APOYO Copia no controlada
CODIGO DE FICHA 72 IR 12 S ~_|PROGRAMA DE FORMACION |Operacién turistica local
NOMBRE DEL INSTRUCTOR LORENA ESPEJO ROA
. oM 2. FECHA
# NOMBREEAAPELLIDOS (APRENDIZ) | oo LSt
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TaxCentral

NIT. 891.400.343-0
SERVICIO IITERMUNICIPAL DE PASAJEROS
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