o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

REGIONAL CORDOBA

CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA - EMPRENDE RURAL

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional

23

ICédigo Centro

911510

Fecha Elaboracién

Junio de 2022

Versioén

MAYO 2022 - 2,22

ID de Proceso

03369-412121

Correo electronico contratista:

virginiamontiel120@gmail.com

C.C.

Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 461040
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: VIRGINIA ISABEL MONTIEL PACHECO 34.941.041 2955624

IP/N° de contacto

Régimen del IVA: | RESPONSABLE
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore

NO

Banco al cual consignar: | BANCO BBVA

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados

| Pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta?

en el 2022 supera los $ 125'413.200

NO

Es Pensionado? | NO

Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 770902963
NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3470941/2022 | N° Compromiso SIIF | 42422|
Valor Total del Contrato $18.215.808] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $5.137.792 5 Del 01/06/2022 Al 30/06/2022 $ 3.503.040,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 1.634.752 Legalizacién comisiones del periodo $ 527.884,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO PARA EL
DESARROLLO DE ACCIONES DE FORMACION EN EL SECTOR RURAL DONDE TIENE INCIDENCIA DEL PROGRAMA SENA
EMPRENDE RURAL Y ATENDIENDO LAS INSTRUCCIONES DE LA DIRECCION DE

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.503.040 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 $4.030.924 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.723.643 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| 2.723.643,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8619662013 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.631.524,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.401.216 |$ 1.401.216 Valor base IVA| 4.030.924,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 175.200 [$ 175.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 224.200 [$ 224.200 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 $ 14.700 |$ 14.700 Reteica - 8299 7.263,00( 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 $ - Otras Retenciones 0,00 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 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 907.881 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.495.777,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PROGRA SENA EMPRENDE RURAL S. E. R.
SE IMPARTE FORMACION PROFESIONAL

NORMATIVIDAD VIGENTE.

LINEA AUTOCOONSUMO
INTEGRAL EN COMUNIDADES FOCALIZADAS EN MUNICIPIO PUERTO ESCONDIDO Y SE DESARROLLAN LAS SGTES FICHAS
FICHA N° 2555481 COMUNIDAD EL CERRO - EL PALMAR, R. A. DESARROLLAR EL PLAN DE PRODUCCION DE UN CUILTIVO DE SACUERDO AL SISTEMA PRODUCT]
FICHA N° 2486700 COMUNIDAD LAS TINAS, R.A. VERIFICAR EL PLAN DE MANEJO DE ACUERDO CON ELEMENTOS DE FORMACION Y CONTROL
FICHA N° 2493553 COMUNIDAD PLAN PAREJO R.A. CALCULAR LOS COSTOS DE PRODUCCION DE UN CULTIVO

DE ACUERDO

AL SISTEMA PRODUCTIVO Y|

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

VIRGINIA ISABEL MONTIEL PACHECO

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

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 ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

DENIS SEGUNDO PINTO LUNA

COORDINADOR ACADEMICO

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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CONSTANCIA DE PAGO

Periodo Pensidon: 2022-05
Periodo Salud : 2022-05

ASO PAGCSJ§

Se certifica que en la fecha 2022-06-08 el aportante y/o empresa VIRGINIA ISABEL MONTIEL PACHECO con
documento de identificacion CC 34941041 sucursal 0, cancelé los aportes de seguridad social correspondientes
al cotizante MONTIEL PACHECO VIRGINIA ISABEL identificado con CC-34941041, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razén Social

CC-34941041 VIRGINIA ISABEL MONTIEL PACHECO

Datos Planilla

NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
8619662013 I 2022-06-08 0,01044
Datos Administradoras
Tipo NIT Cédigo Nombre Dias
Administradora Colombiana de Pensiones
AFP 900336004 25-14 COLPENSIONES 30
EPS 806008394 ESSCO7 Asociacion Mutual SER ESS EPS - MOV 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30

Pagina 1 13-06-2022 10:01 PM




L Al _J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHvariza VICTOR MANUEL ARIZA PALMA

l’ i ! . - - - - r
“ﬂ Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-023-  CENTRO AGROPECUARIO Y DE

- Reporte: 911510 BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
Nacion CORDOBA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  2022-05-05-3:50 p. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 72722 Fecha Solicitud 2022-05-04 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-023-911510 CENTRO AGROPECUARIO Y DE
. BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2022-05-05 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina formacion Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos

Consecutivo CDP 2722 Dependencia Solicitante g]ljl.szi CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA - EMPRENDE
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 FORMAClON PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE SERVICIO DE FORMAClQN 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
. . . . S Aot o Pernocta | Porcentaj o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. ‘gt = R Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a n ey
flombic Documento Cae i Comisién Comision Origen Destino Dias ngm?s:;: Perocta Totaldias| | ;quidacion Diario Viaticos de Viaje pagar EhietoialialCami=Snlpogircero
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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 Generacion Reporte:

MHvariza

36-02-00-023-

911510

VICTOR MANUEL ARIZA PALMA

CENTRO AGROPECUARIO Y DE
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA

2022-05-05-3:50 p. m.

VIRGINA ISABEL
MONTIEL
PACHECO

CC: 34941041

Instructor
SER

Autorizada

2022-05-16

2022-05-16

2022-05-17

2022-05-17

2022-05-18

2022-05-18

2022-05-16

2022-05-16

2022-05-17

2022-05-17

2022-05-18

2022-05-18

CORDOBA /
MONTERIA

CORDOBA / PUERTO
ESCONDIDO

CORDOBA/
MONTERIA

CORDOBA / PUERTO
ESCONDIDO

CORDOBA /
MONTERIA

CORDOBA / PUERTO
ESCONDIDO

CORDOBA / PUERTO
ESCONDIDO

CORDOBA /
MONTERIA

CORDOBA / PUERTO
ESCONDIDO

CORDOBA /
MONTERIA

CORDOBA / PUERTO
ESCONDIDO

CORDOBA /
MONTERIA

0,5

0,5

0,5

0,5

0,5

0,5

No

No

50

50

50

50

50

50

3.503.040,00

86.471,00

345.884,00

182.000,00

527.884,00

IMPARTIR FORMACION INTEGRAL
EN EL AREA AGRICOLA DE LAS
FORMACIONES DE AUTOCONSUMO
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Fecha y Hora Generacién Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

MHvariza

36-02-00-023-

911510

VICTOR MANUEL ARIZA PALMA

CENTRO AGROPECUARIO Y DE
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA

2022-05-05-3:50 p. m.

20220520 2022-05-20 CORDOBA CORDOBAIPIERTO | 05 No 50
2022-05-20 20220520 | CORDIBA! PUERTO vl 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 345.884,00 182.000,00 527.884,00
OBJETO DE LA COMISION
IMPARTIR FORMACION INTEGRAL EN EL AREA AGRICOLA DE LAS FORMACIONES DE AUTOCONSUMO
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 92533194 Nombre: JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO Y DE
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR - CORDOBA

-
37

Firma Responsable

Verificado Por:

JUAN PABLO AVILEZ USTA

|Fecha Verificacion:

05/05/2022 7:49:13
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA :
Monteria, 26 de mayo de 2022

PRESENTADO A: (Nombre del ordenador del gasto y cargo)

JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA

ORDEN DE VIAJE No: 72722

FECHA DE INICIO:

FECHA DE FINALIZACION:

16, 17, 18, 20 DE MAYO DE 2022

16,17, 18, 20 DE MAYO DE 2022

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO CENTRO AGROPECUARIO Y DE .
Monteria — Puerto Escondido BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR - Puerto Escondido - Vereda PISAFLORES

Monteria — Puerto Escondido
Monteria — Puerto Escondido
Monteria — Puerto Escondido

- Puerto Escondido - Vereda PISAFLORES
- Puerto Escondido — Vereda LAS TI[\IAS
- Puerto Escondido — Vereda LA CANA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION EN EL AREA AGRICOLA EN EL PROGRAMA

SENA EMPRENDE RURAL, S.E.R.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

IMPARTIR FORMACION SOBRE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE PRODUCCION DE
UN CULTIVO DE ACUERDO AL SISTEMA PRODUCTIVO Y NORMATIVIDAD VIGENTE.

RESULTADOS:

1. EFECTUAR ACTIVIDADES DEL PROCESO DE PRODUCCION DEL CULTIVO CUMPLIENDO CON
PROCEDIMIENTOS TECNICOS, SISTEMA DE PRODUCCION Y NORMAS VIGENTES

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

1. Lista de Asistencias, evidencias fotograficas.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

1. Cumplir a cabalidad con las
actividades desarrolladas en
las sesiones y aquellas que
se deben desarrollar en la
formacion.

Los Aprendices

16,17, 18, 20 DE MAYO DE 2022

2. Ejecutar la competencia

Instructor SENA

16,17, 18, 20 DE MAYO DE 2022

CONCLUSIONES: Se cumplieron con los objetivos propuestos.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Oon Sk\v\:j}b N\Mﬂ—\&

Virginia Isabel Montiel Pacheco

VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR _

COORDINADOR ACADEMICO DENIS SEGUNDO PINTO LUNA

GTH-F-087 V.01




2486625

FICHA N°:

COMUNIDAD: PISAFLORES

FECHA: 16, 17 MAYO 2022

GTH-F-087 V.01
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FICHA N°: 2486700
COMUNIDAD LAS TINAS
FECHA: 18 — 05 — 2022
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FICHA N°: 22501791
COMUNIDAD: LA CANA
FECHA: 20 — 05 — 2022

VESARROLLO
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE

f i a',.:% COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
______________________________ EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS
Codigo Regional : 23
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: MONTERIA -26 MAYO DEL 2022 Codigo Centro: 911510
NOMBRE DEL CONTRATISTA: VIRGINIA ISABEL MONTIEL PACHECO Fecha de elaboracién: 26/05/2022

No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 34941041

ID Proceso:

En desarrollo de la comisidn No. 72722

durante los dias MAYO de

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

16,17,18,Y 20 del mesde

se informa que en los tramos detallados a

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
16/05/2022 PUERTO ESCONDIDO - VEREDA PISAFLORES - PUERTO ESCONDIDO MOTO 22000
17/05/2022 PUERTO ESCONDIDO - VEREDA PISAFLORES - PUERTO ESCONDIDO MOTO 22000
18/05/2022 PUERTO ESCONDIDO - VEREDA LAS TINAS - PUERTO ESCONDIDO MOTO 14000
20/05/2022 PUERTO ESCONDIDO - VEREDA LA CANA - PUERTO ESCONDIDO MOTO 20000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 78.000

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 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
COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO

Nombre completo: VIRGINIA ISABEL MONTIEL P£ Nombre completo: DENIS SEGUNDO PINTO LUNA Nombre completo: JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA

Cargo: COORDINADOR ACADEMICO Cargo: SUBDIRECTOR- CABP
Firma: i Firma: Y D Firma: e
=l YT
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