DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 68
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 954610
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién 31 de Julio de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-EMPRENDE RURAL Versién MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 47499-866543
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 508855
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LIGIA PAOLA GONZALEZ WILCHES 7563017
Correo electrénico contratista: agroconciencias@gmail.com C.C. 1.030.532.145 [ |p/Ne 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: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 007770286016
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: 3389189/2022 | N° Compromiso SIIF | 8922
Valor Total del Contrato $40.950.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 21.450.000 6 Del 01/07/2022 Al 31/07/2022 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 17.550.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 566.475,00
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR TECNICO PARA EL DESARROLLO DE ACCIONES DE
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION EN EL AREA AGRICOLA, EN EL SECTOR RURAL DONDE TIENE INCIDENCIA DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE
Descripcion del servicio prestado) RURAL Y ATENDIENDO LAS INSTRUCCIONES DE LA DIRECCION DE EMPLEO Y TRABAJO - COORDINACION NACIONAL DE

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 $4.466.475 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.016.406 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Valor Base retencion en la fuente| 3.016.406,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8620375082 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 4.021.875,00
Ingreso Base de Cotizacién - 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 Il $ 16.300 |$ 16.300 Reteica - 8560 7.800,00( 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 $ 1.005.469 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.892.200,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion presencial en los programas: Emprendedor en Produccion de Plantas Aromaticas y Medicinales- EJECUTAR LAS LABORES
CULTURALES O DE MANTENIMIENTO DEL CULTIVO DE ACUERDO CON LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS DE LA EMPRESA Y LA OFERTA AMBIENTAL

FICHA 2498915 Florian (15 Julio 8h), FICHA CHIPATA:2524839 (1 y 20 Julio 16 H). FICHA 2559310 (13 y 14 Julio 16 h)

Produccién Agropecuaria Ecolégica para la Soberania alimentaria: Competencia: PROGRAMAR CULTIVO AGRICOLA SEGUN METODOS Y NORMATIVA,
FICHA 2492783 (6, DE JUIIO 24H), FICHA: 2808839 (21,22,23 Jul 24h), FICHA: 2526267 8,9,10 JUIIO (24 H) FICHA:2558853 18y19 julio
Programa Emprendedor en Produccion de Café: FICHA: 2491544 26 Y 31 julio (16 h) Aplicacion de BPA FICHA 2514659 (2 julio 8H)

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| LIGIA PAOLA GONZALEZ WILCHES
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 GREGORIO RUIZ MEDINA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G09

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

MIGUEL ANDRE PARDO CEPEDA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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CONSULTA EMPLEADO

M . g
ASOPAGOS
s.a.
RAZON SOCIAL LIGIA PAOLA GONZALEZ WILCHES
IDENTIFICACION APORTANTE CC-1030532145
SUCURSAL 0
FECHA PAGO 2022-08-01
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-1030532145
NOMBRE EMPLEADO LIGIA PAOLA GONZALEZ WILCHES
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP PROTECCION (ING+PROTECCION)
CAJA COMPENSACION Sin CCF
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 8620375082
REFERENCIA PAGO(PIN) 8654750775
TIPO PLANILLA |
PERIODO PENSION 2022-06
PERIODO SALUD 2022-06
TIPO COTIZANTE Independiente con contrato de prestacién de servicios superior a 1 mes
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha Ige | Fecha Ige Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
e ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
. Cot. Voluntaria Fondo de
Dias IBC Tarifa | Cot. Obligatoria - Total | Solidaridad SFE”.dO it Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante i ubsistencia
30 1.561.600 | 0,1600000 $249.900 $0 $0 $249.900 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i . Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; —
ot NdUmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.561.600 | 0,1250000 | $ 195.200 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
, . . Cadigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria =
Cot .
de trabajo
30 1.561.600 0,0104400 $ 16.400 2
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot 3 Cot.Obligat 3 Cot. q Cot. g 3 Cot.
IBC Tarifa T IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 0 0,0000000 $0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 249.900 $ 195.200 $ 16.400 $0 $ 461.500
martes 02 agosto 2022 Paginaldel
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Vélez, 25 de Julio de 2022

PRESENTADO A: MIGUEL ANDRE PARDO CEPEDA, SUBDIRECTOR DE CENTRO

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

22622 13 de Junio de 2022 15 de Junio de 2022

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

EL DESPLAZAMIENTO CGAO FLORIAN (VEREDA GUALILO -
SAN ANTONIO)

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Ejecutar acciones de formacion en la FICHA 2498915, Programa EMPRENDEDOR
EN PRODUCCION Y COMERCIALIZACION DE PLANTAS AROMATICAS Y MEDICINALES mediante la actividad de
aprendizaje "Ejecutar labores de siembra de material vegetal siguiendo parametros técnicos segun variedad y especie de
cultivo".

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

o Desplazamiento de Vélez a Florian Vereda Gualilo

e Charla Magistral: Propagacion vegetal de esquejes. Siembra y elaboracion de semilleros para el cultivo de
plantas medicinales (salon de reuniones Vereda Gualilo)

e Demostracion de método: Siembra de esquejes y elaboracion de semilleros para el cultivo de plantas
medicinales (Finca Eulises Gonzalez Vereda Gualilo)

e Practica grupal elaboracion: Siembra de esquejes y elaboracion de semilleros de plantas medicinales
(Finca Eulises Gonzalez Vereda Gualilio)

e Charla Magistral: Biofertilizantes, su importancia y principales insumos requeridos para su elaboracion.

e Practica grupal elaboracion: Elaboracion de biofertilizantes liquidos a partir de estiércol fresco, basicos y
enriquecidos (Finca Eulises Gonzélez Vereda Gualilio)
Desplazamiento de Florian Vereda Gualilo a Florian Vereda San Antonio.

e Charla Magistral: Viveros de plantas medicinales, planeacion y disefio. Definicion de responsabilidades
para conseguir materiales necesarios para su implementacion. (Salon Comunal Vereda San Antonio).

e Practica grupal elaboracién: Adecuacion del terreno para el establecimiento del vivero, delimitacion

e Regreso de Florian (Vereda San Antonio) a Vélez.

RESULTADOS:

1. Capacitacion realizada en propagacion vegetal de esquejes. Siembra y elaboracion de semilleros para el
cultivo de plantas medicinales (salon de reuniones Vereda Gualilo).

2. Demostracion de método y practica grupal realizada en: Siembra de esquejes y elaboracion de semilleros
para el cultivo de plantas medicinales (Finca Eulises Gonzalez Vereda Gualilo).

3. Capacitacion realizada en: Elaboracion de biofertilizantes liquidos a partir de estiércol fresco, basicos y
enriquecidos (Finca Eulises Gonzalez Vereda Gualilo).

4. Capacitacion realizada en implementacion de viveros de plantas medicinales, planeacion y disefio.
Adecuacion del terreno para el establecimiento del vivero, delimitacion terreno. (Salén Comunal Vereda
San Antonio).

GTH-F-087 V.01




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

1. Fotografias de las actividades realizadas
2. Formato de legalizacién transporte informal contratista.

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Capacitacion realizada en propagacion )
vegetal de esquejes. Siembra y elaboracion | LIGIA PAOLA GONZALEZ 13 de Junio de 2022
de semilleros para el cultivo de plantas WILCHES
medicinales. APRENDICES PROGRAMA
2. Préctica grupal elaboracion: Siembra de .
esquejes y elaboracion de semilleros de LIGIA PAOLA GONZALEZ 14 de Junio de 2022
. WILCHES
plantas medicinales.
3. Capacitacion realizada en: Elaboracion de APRENDICES PROGRAMA
biofertilizantes liquidos a partir de estiércol
fresco, basicos y enriquecidos
4. Capacitacién realizada en implementacion de )
viveros de plantas medicinales, planeaciony | LIGIA PAOLA GONZALEZ 15 de Junio de 2022
L . WILCHES
disefio. Adecuacion del terreno para el
establecimiento del vivero, delimitacion APRENDICES PROGRAMA
terreno.
CONCLUSIONES:

1. Se realiz6 formacion profesional integral al grupo para desarrollar el resultado de aprendizaje: "Ejecutar labores
de siembra de material vegetal siguiendo parametros técnicos segun variedad y especie de cultivo".

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Ligia Paola Gonzalez Wilches o
Juw ‘
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

PROFESIONAL G09 SUPERVISOR PROGRAMA | GREGORIO RUIZ MEDINA
SENA EMPRENDE RURAL.

~_~ _/
Vi

GTH-F-087 V.01




EVIDENCIAS COMISION DE LA FLORIAN SANTANDER 13, 14 y 15 DE JUNIO DE 2022

13 DE JUNIO DE 2022: Capacitacion y demostracion de método en Propagacion vegetal de
esquejes. Siembra y elaboracién de semilleros para el cultivo de plantas medicinales

14 DE JUNIO DE 2022: Practica Grupal sobre Propagacion vegetal de esqueje, Siembra y
elaboracién de semilleros para el cultivo de plantas medicinales

Capacitacion en Biofertilizantes, su importancia y principales insumos requeridos para su elaboracion
y practica grupal elaboracién: Elaboracién de biofertilizantes liquidos a partir de estiércol fresco,
basicos y enriquecidos (Finca Eulises Gonzélez Vereda Gualilo)

15 DE JUNIO DE 2022: Capacitaciéon en implementacion de Viveros de plantas medicinales,
planeacién y disefio. Definicidn de responsabilidades para conseguir materiales necesarios para su

implementacién.

GTH-F-087 V.01




Préctica grupal elaboraciéon: Adecuacion del terreno para el establecimiento del vivero, delimitacion.
(Vereda San Antonio)

GTH-F-087 v.01



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
!

EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

; “;‘{e COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORML

Codigo Regional : 68
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Velez 13/06/2022 Codigo Centro: 954610
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LIGIA PAOLA GONZALEZ WILCHES Fecha de elaboracién: 19/06/2022
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1030532145
1D Proceso;
En desarrollo de la comisién No. 22622 durantelosdias  13,34y15 ___ delmesde  junio . 2022 se informa que en los tramos detallados
continuacién, fue necesario utilizar transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del presta
MEDIO DE TRANSPORTE!
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO EMPLEADO VALOR PAGADO
13 de Junio 2022 Velez a Florian [Vereda Gualilo) Moto 35000
15 de Junio de 2022 Florian (Vereda San Antonio) a Vélez Moto 35000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADQ EQUIVALE A: $70.000
Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto de! despl ito se lieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al val

efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Este formato aplica_ unicamente para justificar gastos de transporte e aguellos 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: LIGIA PAOLA GONZALEZ WILCHES I GREGORIO RUIZ MEDINA , Nombre MIGUEL ANDRE PARDO CEPEDA
Cargo: /~\PROFESIONAT GRAD0 09 Cargo:
Firma: Firma: ____( e o _\i./_ f f . ., Firma:

GRF-F-076 V.01
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