® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 44
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 952410
7A< REGIONAL GUAJIRA Fecha Elaboracién Abril de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROEMPRESARIAL Y ACUICOLA-GUAJIRA-EMPRENDE RURAL Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 80165-208672
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 416943
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: RAFAEL ENRIQUE CAMARGO MENDOZA 3165358270
Correo electrénico contratista: rcamargom@sena.edu.co C.C. 77.189.904 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 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 758341549
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: 3423252/2022 | N° Compromiso SIIF | 4822|
Valor Total del Contrato $35.100.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 31.200.000 2 Del 01/04/2022 Al 30/04/2022 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 27.300.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 417.885,00
INSTRUCTORES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE ARTESANAS, TECNICOS,
OBJETO CONTRACTUAL: TECNOLOGOS Y/O PROFESIONALES QUE SE DESEMPENEN COMO INSTRUCTORES EN LOS PROGRAMAS TECNICOS EN EL
Descripcion del servicio prestado) DESARROLLO DE ACCIONES DE FORMACION EN EL SECTOR RURAL DONDE
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.900.000 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 $ 3.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.299.050 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| 2.299.050,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9433449556 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.560.000 [$ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.000 [$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.600 [$ 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 | $ 8.200 [$ 8.200 Reteica - 8299 10.366,00( 0,300%
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 $ - Estampilla Prouniversidad de la Guajir 78.000,00( 2,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 19.500,00( 0,500%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Estampilla Prodesarrollo Dptal 78.000,00| 2,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Estampilla Pro-Cultura 58.500,00| 1,500%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ 390.000
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 766.350 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.655.634,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE LECHES FERMENTADAS

CODIGO DE FICHA: 2506179
ACTIVIDAD: IMPARTIR FORMACION EN EL TEMA MANIPULACION DE ALIMENTOS

EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE LECHES FERMENTADAS
CODIGO DE FICHA: 2520421
ACTIVIDAD: IMPARTIR FORMACION EN EL TEMA MANIPULACION DE ALIMENTOS

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| £<;{f;,ﬁ\ Lammn— | 8
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero p\ \]\ H
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

Signed with Smallpdf [T]

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada| RAFAEL ENRIQUE CAMARGO MENDOZA
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 ANGELICA PATRICIA SAN JUANELO MORAN
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GO3

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

CARLOS ENRIQUE PARDO ANDRADE
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHcepardo

36-02-00-044-

952410

CARLOS ENRIQUE PARDO
ANDRADE

CENTRO AGROEMPRESARIAL Y
ACUICOLA-GUAJIRA

martes, 5 de abril de 2022

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 18422 Fecha Solicitud 2022-04-05 Estado de la Comisién Autorizada gr&lg?ldRijecutora 0 Subunidad - 36-02-00-044-952410 CENTRO AGROEMPRESARIAL Y ACUICOLA-
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2022-04-05 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina INSTRUCTOR Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 1222 Dependencia Solicitante 952438 CENTRO AGROEMPRESARIAL Y ACUICOLA-GUAJIRA-EMPRENDE RURAL
C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE SERVICIO DE FORMACIQN PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO -
Rubro Presupuestal de Viaticos FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL EMPRENDIMIENTO Y Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL NACIONAL EMPRENDIMIENTO Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL
NACIONAL
. . L . I O ° Pernocta |Porcentaje o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a i 2
hombre Documento Cargo Estado Comisién Comisién Origen Destino Dias l::':m:’s:;z Pernocta |Totaldias| ) jgidacién Diario Viaticos de Viaje pagar Objstoids la Comisionpor Tercero
IMPARTIR FORMACION EN EL
PROGRAMA EMPRENDIMIENTO EN
15 3.900.000,00 198.590,00 297.885,00 120.000,00 417.88500 |PRODUCCION DE LECHES
FERMENTADAS EN LA FICHA
2520421-2506179
2022-04-11 2022-04-11 GUAJIRA / RIOHACHA | GUAJIRA / RIOHACHA 0,5 No 50
RAFAEL ENRIQUE
CAMARGO cc: 77189904 [NSTRYCTO | autorizada
MENDOZA
2022-04-12 2022-04-12 GUAJIRA / RIOHACHA | GUAJIRA / RIOHACHA 0,5 No 50
2022-04-13 2022-04-13 GUAJIRA / RIOHACHA | GUAJIRA / RIOHACHA 0,5 No 50
M | N |STER|O DE HACI EN DA Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Totales Solicitud de Comision 297.885,00 120.000,00 417.885,00
Y CREDITO PUBLICO

Y CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 557823320259392281425869
Localizacion: BOGOTA D.C.
Fecha y hora: 2022-04-05T14:21:01.413-05:00

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.

Pagina 1 de 2




L A% _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHcepardo CARLOS ENRIQUE PARDO

f Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais ANDRADE
Hal}lﬂﬂ Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-044-  CENTRO AGROEMPRESARIAL Y
Reporte: 952410 ACUICOLA-GUAJIRA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 5 de abril de 2022

OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION EN EL PROGRAMA EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE LECHES FERMENTADAS EN LA FICHA 2520421-2506179

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 17957542 Nombre: CARLOS ENRIQUE PARDO ANDRADE Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL Y
ACUICOLA - GUAJIRA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: ELIANA MARIA DE LUQUE PINTO Fecha Verificacion: 05/04/2022 11:49:13

Usuario SIIF: MHcepardo

NACION so42022 221:18 5. m.

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.

F‘ Firmado digitalmente por:
AP Nombre: CARLOS ENRIQUE PARDO
r y ANDRADE
Cédula de ciudadania: 17957542
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE
a’,::? COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 77189904

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Riohacha 22/04/2022

Rafel Enrique Camargo Mendoza

Codigo Regional : 44
Codigo Centro: 9524
Fecha de elaboracién: 22/04/2022
ID Proceso:

En desarrollo de la comisidn No.

18422 durante los dias 11,12Y13 del mes de
continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

abril

de

2022 se informa que en los tramos detallados a

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
11 Riohacha - Corregimiento de Barbacoas - Riohacha moto 120000
12 Riohacha - Corregimiento de Mongui - Riohacha
13 Riohacha - Corregimiento de Mongui - Riohacha
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 120000

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 gastos 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

Nombre completo:

Firma:

COMISIONADO CONTRATISTA

Rafael Enrique Camargo Mendoza

Sigedwith

A== Céwww\o V\f\ %%-

SUPERVISOR DE CONTRATO
Nombre completo:  Angelica Patricia Sanjuanelo Moran
Cargo: Profesional G-03
Firma: D P o ¢
J

Ccd

ORDENADOR DEL GASTO

Nombre completo: Carlos Enrique Pardo Andrade

Cargo: Subdirector €

Firma: \‘-\;{h\\ ,,,,,

GRF-F-076 V.01




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Riohacha 22 de abril de 2022

PRESENTADO A:
Carlos enrique pardo Andrade
Subdirector €

ORDEN DE VIAJE No: 18422 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

12 de abril de 2022 12 de abril de 2022

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

EL DESPLAZAMIENTO La guajira — Centro agroempresarial y
Corregimiento de Mongui acuicola

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir formacion en el programa EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE LECHES FERMENTADAS en
el corregimiento de Mongui, identificado con la ficha No 2506179

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Buenas Practicas de Manufactura en el procesamiento de lacteos
2. Taller trabajo en equipo

RESULTADOS:

1. Se abordoy se desarrollo el tema de las BPM
2. Se desarrollo el taller inicial sobre el trabajo en equipo

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

1. Lista de asistencia
2. Evidencias fotogréaficas

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Poner en préctica los Rafael Camargo Mendoza 26 de abril de 2022
conocimientos adquiridos
2.
CONCLUSIONES:

1. los aprendices entendieron y apropiaron la informacion sobre las BPM

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
RAFAEL CAMARGO =) o= W g
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Profesional grado 03 Angelica Sanjuanelo = g ;
/ -

\—
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Riohacha 22 de abril de 2022

PRESENTADO A:
Carlos enrique pardo Andrade
Subdirector €

ORDEN DE VIAJE No: 18422 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

13 de abril de 2022 13 de abril de 2022

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

EL DESPLAZAMIENTO La guajira — Centro agroempresarial y
Corregimiento de Mongui acuicola

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir formacion en el programa EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE LECHES FERMENTADAS en
el corregimiento de Mongui, identificado con la ficha No 2506179

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Buenas Practicas de Manufactura en el procesamiento de lacteos
2. Taller trabajo en equipo

RESULTADOS:

1. Se abordoy se desarrollo el tema de las BPM
2. Se desarrollo el taller inicial sobre el trabajo en equipo

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

1. Lista de asistencia
2. Evidencias fotogréaficas

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Poner en préctica los Rafael Camargo Mendoza 27 de abril de 2022
conocimientos adquiridos
2.
CONCLUSIONES:

1. los aprendices entendieron y apropiaron la informacion sobre las BPM

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA _
RAFAEL CAMARGO

VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR
Profesional grado 03 Angelica Sanjuanelo =
Q/‘/,

GTH-F-087 V.01
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Riohacha 22 de abril de 2022

PRESENTADO A:
Carlos enrique pardo Andrade
Subdirector €

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

18422 11 de abril de 2022 11 de abril de 2022

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

EL DESPLAZAMIENTO La guajira — Centro agroempresarial y
Corregimiento de Barbacoas | acuicola

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir formacion en el programa EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE LECHES FERMENTADAS en
el corregimiento de Galan, identificado con la ficha No 2520421

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Buenas Practicas de Manufactura en el procesamiento de lacteos
2. Taller trabajo en equipo

RESULTADOS:

1. Se abordoy se desarrollo el tema de las BPM
2. Se desarrollo el taller inicial sobre el trabajo en equipo

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

1. Lista de asistencia
2. Evidencias fotogréaficas

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Poner en préctica los Rafael Camargo Mendoza 25 de abril de 2022
conocimientos adquiridos
2.
CONCLUSIONES:

1. los aprendices entendieron y apropiaron la informacion sobre las BPM

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
RAFAEL CAMARGO —_,.\ N
A=t o= N\‘%
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Profesional grado 03 Angelica Sanjuanelo = f
s js,,
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