® 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 Elaboracion| 31 de Agosto 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 08414-112193
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 536309
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LIZETH JOHANA SIERRA ARIZA 3105640045
Correo electrénico contratista: lisierra62@misena.edu.co C.C. 1.099.209.126 | |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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 88266158178
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: 3390147/2022 | N° Compromiso SIIF | 8522
Valor Total del Contrato $40.950.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 17.550.000 7 Del 01/08/2022 Al 31/08/2022 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 13.650.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 367.885,00
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR TECNICO PARA EL DESARROLLO DE ACCIONES DE
IOBJETO CONTRACTUAL.: FORMACION EN EL SECTOR RURAL EN EL AREA AGRICOLA, 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 $4.267.885 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.867.464 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente| 2.867.464,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 61283869 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.823.285,00
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 - 8543 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 $ 955.821 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

6.Alistamiento de material pedagdgico y concertacién de nuevos programas. dias 1,2,3 de agosto. 19 horas
Total horas académicas: 136

Total horas adicionales: 19

Total horas del mes: 155

1.formacién para el programa, EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE CACAO, ficha: 2520583, dias 7,22,23 agosto, de 8:00-16:00. 24 horas.
2.Formacion:programa,PRODUCCION AGROPECUARIA ECOLOGICA PARA LA SOBERANIA ALIMENTARIA, ficha 2599401,dias 8,12,13 agosto, de 8-16. 24 h
3.Formacion:programa,PRODUCCION AGROPECUARIA ECOLOGICA PARA LA SOBERANIA ALIMENTARIA, ficha 2601038,dias 19,20,26, de 8-16. 24 h.
4 _Formacion:programa, APLICACION DE BUENAS PRACTICAS AGRICOLAS, ficha 2616535, los dias 16,17,18 agosto, de 8:00-16:00. 24 horas.
5.formacion:programa, EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE CACAO, ficha: 2629667, dias 27,28,29,30,31 agosto, de 8:00-16:00. 40 horas.

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 descripcion de cadal LIZETH JOHANA SIERRA ARIZA
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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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1099209126 LIZETH JOHANA SIERRA ARIZA Cite-Barbosa 3105640045 liohanasierra@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente SANTANDER BARBOSA NO 2022-07 2022-07 I 25/08/2022 61283869 $468.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 195.000 0 0 20 3.400 0 198.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 0 0 0 0 20 4.300 0 253.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 16.300 16.300 20 300 16.600 163 16.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 195.000 198.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 249.600 253.900
ICBF Riesgos Laborales 1 16.300 16.600
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 460.900 468.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1099209126 LIZETH JOHANA SIERRA ARIZA Cite-Barbosa 3105640045 liohanasierra@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente SANTANDER BARBOSA NO 2022-07 2022-07 | 25/08/2022 61283869 $468.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1099209126 SIERRA ARIZA LIZETH JOHANA 57| 0 N 230301 | 1.560.000 249.600 0 0 0 0 EPS037 1.560.000 195.000 14-23 1.560.000 2 16.300 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Vélez, 26 de Agosto de 2022

PRESENTADO A: MIGUEL ANDRE PARDO CEPEDA

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

28422 12/08/2022 13/08/2022

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

EL DESPLAZAMIENTO Centro de Gestion Agroempresarial del
Oriente Jesus Maria
(Vereda centro)

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Ejecutar acciones de formacion en la ficha 2599401, mediante la actividad de aprendizaje "Cognitivo - procedimental: OBTENER
UN AUTODIAGNOSTICO PARTICIPATIVO DE LA COMUNIDAD DE ACUERDO A CRITERIO TECNICO.", respondiendo al
resultado de aprendizaje, PROYECTAR LAS AREAS DE PRODUCCION DE ACUERDO CON NORMATIVA Y
PROCEDIMIENTO TECNICO.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
1. Socializacion de la herramienta de diagnéstico TROPEMBOS, como reconocimiento de la actividad productiva de la
comunidad.
2. taller de la metodologia diagndstica TROPEMBOS, donde se desarrolla 3 actividades, croquis de la
region, la casita y el calendario productivo.
3. socializacion de los diferentes componentes esenciales para planear el establecimiento del cultivo
4. préctica de evaluacion de pH a través de un test casero.
RESULTADOS:
1. Se Socializo la herramienta de diaghdstico TROPEMBOS, como reconocimiento de la actividad productiva de la

comunidad.
2. Se realizo taller de la metodologia diagnéstica TROPEMBOS, donde se desarrolla 3 actividades, croquis de la

region, la casita y el calendario productivo.
3. Se socializo los diferentes componentes esenciales para planear el establecimiento del cultivo
4. Se realizo practica de evaluacion de pH a través de un test casero.

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe
1. Formato de legalizacién de transporte informal
2. Fotos
3. Lista de asistencia

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Socializacion de la herramienta | Instructor 12/08/2022

de diagnéstico TROPEMBOS,
como reconocimiento de la
actividad productiva de la
comunidad.

GTH-F-087V.01




2. taller de la metodologia
diagnostica TROPEMBOS,
donde se desarrolla 3
actividades, croquis de la
region, la casita y el
calendario productivo.

3. socializacion de los diferentes
componentes esenciales para
planear el establecimiento del
cultivo.

4. préctica de evaluacion de pH a
través de un test casero.

Instructor-aprendices

instructor

Instructor-aprendices

12/08/2022

13/08/2022

13/08/2022

CONCLUSIONES:

1. Se Socializo la herramienta de diagndstico TROPEMBOS, como reconocimiento de la actividad productiva de la

comunidad.

2. Se realizo taller de la metodologia diagnéstica TROPEMBOS, donde se desarrolla 3
actividades, croquis de la region, la casita y el calendario productivo.
3. Se socializo los diferentes componentes esenciales para planear el establecimiento del

cultivo

4. Se realiz6 practica de evaluacion de pH a través de un test casero con bicarbonato de sodio

y vinagre blanco.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Lizeth Johana Sierra Ariza -
4 JIYAS
VISTO BUENO SUPERVISOR J
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR /

SUPERVISOR DE CONTRATO

GREGORIO RUIZ MEDINA

JaN A /
Q‘ | I

GTH-F-087V.01




EVIDENCIAS DE LA COMISION EN EL MUNICIPIO DE JESUS MARIA

GTH-F-087V.01



GTH-F-087 V.01
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LISTA DE ASISTENCIA
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ORIETNG 18] i Formacian programa produccén agropecuaria ecolégica para Ia soberania alimentaria, ficha 2533401

REGISTRO DE ASISTENCIA ¥ APROBACION DEL ACTA No-

vELBIA_Y7, DI MES DEAGOSTO DEC ARO 2022
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L. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

f q Q v -5;‘\% COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
. EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : 68
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: VELEZ - 12/08/2022 Codigo Centro: 9546
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LIZETH JOHANA SIERRA ARIZA Fecha de elaboracién: 13/08/2022
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1099209126
ID Proceso:
En desarrollo de la comisién No. 28422 durante los dias 12-13 del mes de AGOSTO de _....2022 _ seinforma que en los tramos detallados a
continuacién, fue necesario utilizar transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
12/08/2022 VELEZ - JESUS MARIA (VEREDA CENTRO) MoTO $ 35.000|
13/08/2022 JESUS MARIA (VEREDA CENTRO) - VELEZ MOTO $35.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $70.000
Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del d se cumpli a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor

efectivamente pagado al prestador del servicio de tran-s_?one 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: LIZETH JOHANA SIERRA ARIZA [INombre completo: _GREGORIO RUIZ MEDINA b _MIGUEL ANDRE PARDO CEPEDA
Cargo: 0 Cargo:
Firma: - Firma:

Firma:
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