® 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 954310
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Mayo de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - EMPRENDE RURAL Versién MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 89514-587648
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 440623
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: GERMAN IGNACIO VALENCIA CASTRO 3013312378
Correo electrénico contratista: gvalenciac@sena.edu.co C.C. 10.285.623 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 ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 72800025134
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 2022 supera los $ 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 3406931/2022 | N° Compromiso SIIF | 8622
Valor Total del Contrato $39.975.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 27.982.500 4 Del 01/05/2022 Al 31/05/2022 $ 3.997.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 23.985.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 174.340,00
INSTRUCTOR: CO1.PCCNTR.3406090 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO
OBJETO CONTRACTUAL: INSTRUCTOR TECNICO O DE EMPRENDIMIENTO, COMO APOYO A LA EMPLEABILIDAD RURAL EN LA ASISTENCIA TECNICA
Descripcion del servicio prestado) O EN LA COMERCIALIZACION DE PRODUCTOS Y/O SERVICIOS, CON BAS

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.997.500 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 $4.171.840 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.787.030 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Valor Base retencion en la fuente| 2.787.030,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4443985051 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.716.040,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.599.000 |$ 1.599.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 199.900 [$ 199.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 255.900 [$ 255.900 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.400 |$ 8.400 Reteica - 8523 7.432,00( 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 20.859,00| 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 $ 929.010 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.969.209,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se dio formacion ficha 2514530 Emprendedor en propagacion de material vegetal y establecimiento de cultivos agricolas
Se dio formacion ficha 2514532 Produccién agropecuaria ecolégica para la soberania alimentaria

Se dio formacion ficha 2495453 Produccién agropecuaria ecolégica para la soberania alimentaria

Se dio formacion ficha 2526088 Produccidn agropecuaria ecolégica para la soberania alimentaria

Se matriculo y se inicio formacién en la ficha 2542685 Fortalecimiento en Aplicacion de Buenas Practicas Agricolas

Se hizo acompafiamiento en la ficha 2522625 Fortalecimiento En Produccién De Henos Y Ensilajes

Se grabaron audios para el programa de radio por los saberes del campo al aire del med de Mayo

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| GERMAN IGNACIO VALENCIA CASTRO
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 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




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: 10285623 NUMERO PLANILLA: 4443985051 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GERMAN IGNACIO VALENCIA CASTRO || bER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: AV CENTENARIO SAN JUAN DE LA FLORESTA ~ TELEFONO: 7378990 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/04/27  NUMERO AUTORIZACION: 9999626103
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 255.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 255.900 $0 $ 255.900
'SUBTOTALES: $ 255.900 $0 $ 255.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO ] VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $199.900 $0 $0 $0 $199.900 $0 $0 $199.900
SUBTOTALES: $199.900 $0 $0 $199.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. L $0 $0 $0 $8.400 $ 8.400 $0 $0 $8.400
SUBTOTALES: $ 8.400 $0 $0 $8.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = w < Q ol - o 5 FSP ORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No ; NOMBRES . s|Z/o5/z|ug<gi<jo] v | v | 2 O || = < > 9| O ’ VOLUNTARIOS TOTAL O -« |VALOR| TOTAL s} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
o|E & E O O - ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%{ ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 CcC JE?;%'A :\rI\ITDEEPENolE $ 1.599.000 NO 230201- |30 $ $255.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 255.900EPS037- |30 $  $199.900 $0 $199.90014-23- 30 $ 10285623 | $8.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10285623 |70 AN CONTRATO PROTECCI| | 1.599.000 NUEVA 1.599.000 POSITIVA | | 1.599.000
IGNACIO  |PRESTACION ON EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2022/04/27 10:22 USUARIO: SOl YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1



SENA

AV- FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTQ - CONTRATISTA
CIUDAD Y FECHA
Cartago 18 de mayo de 2022
PRESENTADO A:
Gerardo Augusto Castro Mufioz subdirector Centro /
ORDEN DE VIAJE No: FECHADEINICIO:  / FECHA DE FINALIZACION:
':'l's 1121 16 de mayo de 2022 16 de mayo de 2022

LUGAR A DONDE REALIZO . | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO < | VALLE / Centro de Tecnologias /
Agroindustriales Versalles Valle

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTQ: Impartir formacidn en la ficha No. 2514530 Emprendedor en
propagacion de material vegetal y establecimiento de cultivos agricolas

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Conocer sobre los diferentes aspectos del cultivo de la fresa como producto de la UP
« Definir el modelo de siembra, propagacion, el hibrido y el terreno ’

RESULTADOS:
« Seidentificaron los diferentes hibridos de fresa. /
o Se conocid el método de propagacion de la fresa.
o Sedefini6 el hibrido adecuado para la zona de Versalles.

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

1. Material fotografico
2. Lista de asistencia
3. Tiquetes ida y regreso

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Continuar con el desarrollo de la Aprendices de la formacion /| Mayo 23 de 2022

formacion en lo que tiene que ver con ficha No. 2514530
preparacion y adecuacion de terreno en
el municipio de Versalles Valle del Cauca

CONCLUSIONES:

1. Se continda impartiendo formacion de la fase 2 a los aprendices de acuerdo con la guia de aprendizaje para el
desamollo del programa en Emprendedor en propagacion de material vegetal y establecimiento de cultivos
agricolas ficha No. 2514530 !

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
German Ignacio Valencia Castro W"d/
VISTO BUENO SUPERVISOR 7
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y ’—\ FIRMA
APELLIDO < \
SUPERVISOR N
Supervisor Jhon Jairo Alzate \
Ramirez ~

Y
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x.., %..,JM.A/M. i ..
YEORT i DOCUMENTO DE APOYO Copia no contralada
I
CODIGO DE FICHA: 2514530 - __vx00_~>§> DE FORMACION: _ Emprendedor en propagacién de material vegetal y
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GERMAN IGNACIO VALENCIA CASTRO
No. C.C. 10.285.623
Cartago - Versalles - Cartago
Mayo 16 de 2022

No. comisién 48622
) ~~. Cooperativa v Traneportadaras
o ST COOVICTORIA LTDA
—— NIT: 83100084y 7 I A —————
- EMPRESA ALLE {
¢ ¢ meye20p7 742 2w VERSALLES -\
{ Tiouere 3000354741 D:::;::T:::U CEL: 3127910580 ‘
! Numenp Ty vete 1 ‘ ‘
P ’1 - Nit. 891.900.425-1 PUNKECR o LS. |
ant ’ €3 Unit -
. ¥ Pesant o $7.000 FECHA )\ (_RuAcAto ) VALGR '
shiculo Valor Total J J ‘ ‘ f‘fD - 1
024 $1.000 ( SERVICIO DTREGTO | ) 4 .
451-CARTAGO-LA VICTORIA __!AVICTORIA - Vigsaties | |

Se rvega a los pasajeros que despuéds de com)m su tiquets estén listos asperando la zalida del yehicula, |

891200243 COOP DE TRANS LA VICTORIA Informe a la Gerencla toda fafta de coﬂula\iolo!mo!oﬂmsympludmdo despacho.
- - Todo nifio mayor de 7 afos paga su tiquete y ocupa su silla (lay 769 del 2002) < ;
‘ “_;ENC"‘ SARTASD Equipaje méximo por pasajero 15 kilos sf pasa def pesa pagara un sxcedants establecido por ls ampresa, |
V SSTRENARSETIND \ SENOR PASAJERO GRACIAS PCR PREFERIRNCS. |
| FEROR PLEa & RN EFTF RTENTD AL DESPACHO DE VEMICULD
ABIGNADC Lk EIMREBL NO 6F REETONBAB'LIZA POR LA PERD DA DEL
VIAJE COMPANL AEE CURADORL OBE POL2A Ne 03CTOITeNe6¢
Teietonor
. CARTAGO: 2088757 - 3122682820 LA VICTORIA:
. 2203631
3 Cooperativa de Transportadores \
LA VICTDRIA I.TDA. & \ucn.ADo"f
h e NIT. 891.900. 8437 w82 LPRTRATZCATE |
m Ot. Ppal. Calle 9 No. 8-28 Tel. 220 2121 La Victora V.
VERSALLES -VALLE LA VICTORIA LTDA. Of. Terminal e Transportes Tl S600110 Cai v —— -
DE TRANSPORTES ﬂ‘ CEL: 312- 791 0556 Of. Cra. 7 No. 10-70 Tel. 2098757 Cartago V. 1 333\
nl.' n' . o -~ -
" ‘ 5.1 “k.,ﬁ‘ Fundada en 1.956 TIQUETE DE VIAJE
Nit. 89‘1.9()(.).42,)-ﬁ ORIGEN DESTINO
EC r
2 Ern .')'lr  — ( VALOS LAVICTORA() LAVICTORIA(D 2ARAGOSAQ)  cruces Ol
Ht A 24 J 100 HOLGUIN()  LAUNION(D  HOLGUIN(J  CARTAGO (
( SERVICIO DIRECTO ) CARTAGO()  oBanDO() TORO (J MIRAVALLES () |3
VERSALLES - LA VICTORIA J MIRAVALLESO Viaje Sequro con Ceovictoria Lida. Te amparan las 2
: —— R pohzas de accidentes No. Aa0 11676 - 104 142001396 -'
Se ruega & los pesajeros que después de comprar su tiquete estén listos esperando la salida del vehiculo. FECHA /6 /(/(Ly ZOCZ VALOR § 7 000 ."‘!
Informe @ le Gerencis tode falte de coresie Oe los moloristes y empleados de despacho. bt ~ ;- —.—.—. S — ~‘———-.—;: ._‘\- . f
W86 nific mayor de 7 ahos page su tiquete y ocups su silis (ley 768 del 2002) i O ol 0 10000 o “"IALOIAIIJ “’i‘l“-‘" “14“‘115 L UPAF
vdipeje méximo por pasajero 15 kllos s/ pase del peso pagare un excedente establecido por la empresa. | -

SENOK PASAJERO GRACIAS POR PREFERIKKOS
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