® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 52
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cadigo Centro 101052
7A< REGIONAL NARINO Fecha Elaboracién Junio de 2022
SERVICIO NACIONAL DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 73843-675414
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 466840
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MARIA PAOLA DEVRIES YEPEZ 72054
Correo electrénico contratista: mdevries@sena.edu.co C.C. 59.828.101 IP/N° 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{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 83877069186
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: 3178450/2022 | N° Compromiso SIIF | 2222|

Valor Total del Contrato $50.866.035] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 32.369.295 5 Del 01/06/2022 Al 30/06/2022 $ 4.624.185,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 27.745.110 Legalizacién comisiones del periodo $112.074,00
SERVICIOS PERSONALES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA LA ATENCION

OBJETO CONTRACTUAL: INTEGRAL DE LOS USUARIOS DE LOS CENTROS DE DESARROLLO EMPRESARIAL, BAJO LA ESTRUCTURA DE LA RUTA DE
Descripcion del servicio prestado) EMPRENDIMIENTO SENA Y LA GESTION DE PROYECTOS ESPECI

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.624.185 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 $4.736.259 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.801.500 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Valor Base retencion en la fuente| 2.801.500,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7837343625 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 4.208.959,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.849.674 |$ 1.849.674 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 231.300 [$ 231.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 296.000 [$ 296.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.700 |$ 9.700 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
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 Prodesarrollo UDENAR 23.681,00| 0,500%
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 $ 473.626
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 933.833 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 4.600.504,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS MIL QUINIENTOS CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realiza sensibilizacion en con el convenio SENA y Artesanias de Colombia
Se realizan 4 entrenamientos: Modulo Solucion 1 y 2, Modulo Financiero y Modulo ldeacion
Se presenta plan de negocios convocatoria Jovenes - Broaster Stop - Viabilizado y se presenta a convocatoria Rural Granja Galeras
Se realiza asesoria para los planes de negocios para convocatoria de Discapacidad y Multisectorial
Se formaliza la empresa Off la Asociacion Agropecuaria Integral Chapacual
Se realiza seguimiento de empresas Fondo Emprender Bioresonancia y Greenes Campo SAS
Se realiza el seguimiento a las empresas en Fortalecimiento Turismo Andino Especiales SAS, Ingenia SB SAS y Xzae
Se Inicia con las empresas en Fortalecimiento proceso de Linea Crecer a Ingenia SB SAS y Panaderia y Pasteleria Legatiur SAS
Se participa en todas las reuniones y capacitaciones realizadas por la lider regional y Direccion General

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 PAOLA DEVRIES YEPEZ
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 DIANA CRISTINA EUERTES TORRES
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G04

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

SARA ANGELA ARTURO GONZALEZ
DIRECTOR REGIONAL
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =

COMPROBANTE DE PAGO

Bancolombia'

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

PASTO DEPARTAMENTO:
CARRERA 42A # 17B -114 APTO TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

59828101

MARIA PAOLA DEVRIES YEPEZ
NARINO

7304112

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7837343625 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/06/07 NUMERO AUTORIZACION: 1493738980
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 297.600
SUBTOTAL: 1 $ 297.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $232.500
SUBTOTAL: 1 $ 232.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.800
SUBTOTAL: 1 $9.800
TOTAL PAGADO: $ 539.900
2022/06/07 11:21 AM USUARIO: SOI - CC59828101 PAGINA 1 DE 1



Comprobante

de pago en linea

SOl ACH
B Pago realizado por: MARIA PAOLA DEVRIES YEPEZ
'-E Nro. de recibo: 7837343625
% Descripcion del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales
] Identificacion del contribuyente: 10.80.25.33
% Concepto: CC
g Razén Social: 59828101
i Fechay hora de la transaccién: Martes 7 de Junio de 2022 11:21:32 AM
%i Nro. de comprobante: 0000082863
H Valor pagado: $ 539,900.00
E Cuenta: *******9186
-

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHsarturo
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-052-
Reporte: 000000

Fecha y Hora Generacion Reporte:

SARA ANGELA ARTURO GONZALEZ

SENA REGIONAL NARINO-
DIRECCION REGIONAL

martes, 07 de junio de 2022

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 19722 Fecha Solicitud 2022-06-06 Estado de la Comisién Autorizada gggfoleﬂtcutora o Subunidad - 36-02-00-052-000000 SENA REGIONAL NARINO-DIRECCION
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2022-06-07 Genera Viaticos Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina Emprendimeinto Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2422 Dependencia Solicitante 101039 DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO
C-3602-1300-8-0-3602017-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO
- DE ASISTENCIA TECNICA PARA LA GENERACION Y FORMALIZACION DE -
Rubro Presupuestal de Viaticos EMPRESA - SERVICIO DE FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
DEL EMPRENDIMIENTO Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL NACIONAL
5 a A . L Fmfifi o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. s = q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . Aa
flombie Documento CaE il Comisiéon Comision Origen Destino Dias lg:m?s%: FEmeEE || el CiEs Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar GblatolcelialGami=lonlporilEiceic
Realizar acompafiamiento y
alistamiento de tercera visita de
interventoria plan de negocio Arte y
Estilo Samaniego, empresa Greenes
4.624.185,00 224.147,00 112.074,00 0,00 112.074,00 Campo S.A.S financiado con recursos
MARIA PAOLA . . . fondo emprender y aprobado en la
DEVRIES YEPEZ CC: 59828101 | Contratista Autorizada . convocatoria cerrada para el municipio
< NARINO / i
2022-06-10 2022-06-10 NARINO / PASTO SAMANIEGO 05 No 50 de Samani
Totales Solicitud de Comisién 112.074,00 0,00 112.074,00

OBJETO DE LA COMISION

Realizar acompafiamiento y alistamiento de tercera visita de interventoria plan de negocio Arte y Estilo Samaniego, empresa Greenes Campo S.A.S financiado con recursos fondo emprender y aprobado en la convocatoria cerrada para el municipio de Samani

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion:

|30717892 Nombre:

SARA ANGELA ARTURO GONZALEZ

Cargo:

DIRECTOR REGIONAL NARINO

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

MINISTERIO DE

Y CREDITO PUR
T TN T T U

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 520824264339496578729996

Unidad Qrganizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

HACIENDA

1CO
IS

|
=1

LI~ 4 ~J

Localizacion: BOGOTA D.C.
Fecha y hora: 2022-06-07T09:27:31.493-05:00

Pagina 1 de 2

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.




L.u.i_hJ Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHsarturo SARA ANGELA ARTURO GONZALEZ
‘- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-052-  SENA REGIONAL NARINO-
Reporte: 000000 DIRECCION REGIONAL

H ’

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 07 de junio de 2022

Firma Responsable

Verificado Por: SILVIO JAVIER IBARRA IZQUIERDO Fecha Verificacion: 06/06/2022 151851

r Firmado digitalmente por:
(b Nombre: SARA ANGELA ARTURO
GONZALEZ
Cédula de ciudadania: 30717892
Usuario SIIF: MHsarturo
Nﬂl}lﬂﬂ 07/06/2022 9:27:41 a. 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.
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SENA
7A§ FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: San Juan de Pasto, 15 de junio de 2022

PRESENTADO A: SARA ANGELA ARTURO GONZALEZ, Directora Regional Narifio

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

19722 10/06/2022 10/06/2022

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

REALIZO EL FORMACION

DESPLAZAMIENTO Samaniego — Vereda Puente
Tierra Sede de la empresa
GREENES CAMPO S.A.S.

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Realizar seguimiento y acompafiamiento a la
empresa Greenes Campo

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

10 de junio de 2022

1.

Desplazamiento municipio de Pasto al Municipio de Samaniego hasta la llegada a las
instalaciones de la empresa.

Verificacién de las condiciones actuales de la empresa desde el punto de vista técnico
operativo y comercial.

Revision de compromisos y cumplimiento de los mismos, pactados en la Ultima visita de
interventoria realizada en el mes de febrero. Alistamiento de documentacion y evidencias
en formatos fisicos y digitales.

La empresaria Karol Dayani Betancourt Rodriguez, representante legal de la empresa
GREENES CAMPO SAS, después de terminada Tercera visita de interventoria se debe
cumplir con los compromisos establecidos en el acta.

Firma de documentos actas de seguimiento y registro fotografico.

Retorno a la ciudad de Pasto.

REGISTRO FOTOGRAFICO

GTH-F-087 V.01
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RESULTADOS:

Se realiz6 la visita presencial a la empresa GREENES CAMPO S.A.S. representada por la
emprendedora Karol Dayani Betancourt Rodriguez, con el fin de realizar el acompafiamiento
mensual, se revisd documentacion y actividades pendientes que se establecieron como
compromiso en las visitas anteriores. Se concluye que la empresa avanza de manera lenta
por las constantes lluvias que afectan el cultivo de manera directa, se revisa el cumplimiento
de los indicadores de gestion que permitiran a la emprendedora lograr la condonacién de los

recursos.

EVIDENCIAS O SOPORTES:

Registro fotogréfico

Acta de seguimiento técnico operativo del mes de junio

COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

Atender la Ultima visita de
interventoria

Karol Dayani Betancourt
Rodriguez / Maria Paola
Devries Yepez

25 de julio de 2022

Continuar con el proceso de
puesta en marcha FE y con el
cumplimiento de los
COmpromisos

Karol Dayani Betancourt
Rodriguez / Maria Paola
Devries Yepez

15 de junio de 2022

CONCLUSIONES:

Se cumplieron los objetivos planteados durante la visita a la sede de la empresa GREENES
CAMPO SAS, del municipio de Samaniego. Empresa financiada con recursos del fondo
emprender se encuentra en etapa de Puesta en marcha en la ejecucion de recursos e
interventoria por ende se realizé un alistamiento de la documentacién que debe actualizar en

GTH-F-087 V.01




plataforma. Se establece la necesidad de solicitar la prorroga de 2 meses para poder demostrar
ventas y produccién de Gulupa.

DATOS DEL
CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO
FIRMA

gt
Maria Paola Devries Yepez (_]'-BC\ Q&‘%

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR FIRMA
Profesional G04 Diana Cristina Fuertes Torres
Emprendimiento y 1 /7 |
Empresarismo A A, |

GTH-F-087 V.01




SE?“A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

7/\V MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) MARIA PAOLA DEVRIES YEPEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 59828101 el dia 16/06/2022 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



