® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 76
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 912410
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Setiembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 94877-581552
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 548835
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: WILSON ANDRES LARGO TABARES 3186365151
Correo electrénico contratista: waltar2012@misena.edu.co C.C. 14.886.050 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: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 0206330649
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: 3381397/2022 | N° Compromiso SIIF | 22422|
Valor Total del Contrato $ 35.154.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 7.812.000 9 Del 01/09/2022 Al 30/09/2022 $ 3.906.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 3.906.000 Legalizacién comisiones del periodo $141.135,00
INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL ORIENTANDO FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
OBJETO CONTRACTUAL: COMO INSTRUCTOR SENA DEL PROGRAMA DE ATENCION A POBLACION EN SITUACION DE DESPLAZAMIENTO DEL
Descripcion del servicio prestado) CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.906.000 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 $4.047.135 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.701.376 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Valor Base retencion en la fuente| 2.701.376,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1048086244 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.601.835,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.562.400 |$ 1.562.400 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.300 [$ 195.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 250.000 [$ 250.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.200 |$ 8.200 Reteica - 8523 12.141,00| 0,300%
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 20.236,00| 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 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 900.459 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.873.623,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS VEINTITRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ver informe contractual correspondiente al mes de Septiembre de 2022.Se anexa Planilla de Seguridad Social No.1048086244 mes de Agosto
de 2022

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| WILSON ANDRES LARGO TABARES
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 MARIO CRISTOBAL ARIZA ARBELAEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G18

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

DIEGO FERNANDO BOLANOS BUSTOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




Fecha creacion reporte:

|. DATOS DEL APORTANTE

PAGOSIMPLE | reseun

2022-09-12, 02:10:32 PM

Tipo

Periodo Cotizacion:

Planilla:

septiembre de 2022

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

GUARDADA 12/09/2022

Periodo Servicio:

septiembre de 2022

Referencia pago (PIN):

8847284770

Fecha limite de pago: 2022-10-13

Razo6n Social

WILSON ANDRES LARGO TABARES

Documento CC14886050 Direccién CARRERA 22 1 NORTE 38

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3186365151

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BUGA

Departamento

VALLE DEL CAUCA

Representante Legal

Identificacion

habil.

IMPORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted esta de acuerdo con la
informacién consignada, en consecuencia, la atencion de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las
fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacion de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haran efectivos el siguiente dia

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado

Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
STO[TE
. Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o||wlwlalela|x|c|z|w<|ola|k|o| | & %[ IBC Aporte IBC Aporte 1BC Aporte IBC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotizante |Z| | 2| E|R|(2|8)|2|3| Q| 3|S|2|S(% 4|42 2 Administradora Pension | Pension Administradora Salud Salud Administradora Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
8|a|5|a
CC 14886050 | ARGO TABARES WILSON 59 00 0 [30[30[30| 0 [PORVENIR 1,562,400 @ 250,000(S.0.5 EPS 41,562,400 ©195,300|POSITIVA DE SEGUROS | 5 1,5662,400| 18,200 NINGUNA CCF a0 a0 a0 50 50 a0 5 453,500
IIL.TOTALES
L. " . A . " Aportes Aportes (Ir je: Incapacidad: SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension| Aportes FSP Aportes FSS Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP MinlEducaciond|licensiasiSaldas ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
o 1,562,400 o 1,562,400 o 1,562,400 o0 @ 250,000 o Q o Q 1 195,300 o 8,200 o0 a0 a0 a0 a0 o Q a o 453,500 a0 o 453,500
IV.INFORMACION
2 DA . Periodo cotizacion salud
Dia habil de pago sin mora
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre  Octubre Noviembre Diciembre
9
[ [ [ ] ] ] ] ] [ ] ] [

Centro de Servicios Cafam - Supermecados Colsubsidio

AE88472847700000000991 231

Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Almacenes Grupo Exito

(415)7T09995485884(8020)8847 2347 T0(390030000000/96320991 231

Carulla — Surtimax / App: Movil Colpatria — MOVii / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: 4/72 - Punto de pago - Punto Red - Baloto - AKI (MiBanco) - MOVIiRED / Centro de Servicios: Cafam / Supermercados: Colsubsidio - Comfandi - Exito -

Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMéas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2022-09-12, 02:34:31 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1048086244

Periodo Cotizacion: agosto de 2022 Periodo Servicio: agosto de 2022 Referencia pago (PIN): 8847284770

PAGADO 12/09/2022

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social WILSON ANDRES LARGO TABARES

Documento CC14886050 Direccion CARRERA 22 1 NORTE 38
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3186365151

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BUGA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC14886050 | TALoONANDRESLARGO 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.562.400|  $250.000|(EPS018) S.0.S EPS $1.562.400|  $195.300 0,522 $1.562.400(  $8.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $453.500
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.562.400 $ 1.562.400 $ 1.562.400 $0 $ 250.000 $195.300 $8.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 453.500 $0 $453.500
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera

Usuario que Genera Reporte:

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHdbolanos

36-02-00-076-

912410

DIEGO FERNANDO BOLANOS
BUSTOS

CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-
VALLE

viernes, 26 de agosto de 2022

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 136422 Fecha Solicitud 2022-08-25 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-912410 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2022-08-26 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina INSTRUCTOR PROGRAMA DESPLAZADOS Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2222 Dependencia Solicitante 912410 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE
- C-3602-1300-7-0-3602031-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
SERVICIO DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje LA INSERQION LABORAL - SERVICIO DE ORIENTAQION OCUPACIONAL,
FORMACION Y EMPRENDIMIENTO PARA POBLACION DESPLAZADA POR
LA VIOLENCIA A NIVEL NACIONAL
. @ - . Armfies Al o Pernocta |Porcentaje .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
fombre Documento cargo Estado Comisién Comision Origen Destino Dias lg:::?ss;: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldslaiComision|porTercero
29a|31-08-5022-GUACARI*ORIENTAR
FORMACION PROFESIONAL
0 3.906.000,00 0,00 0,00 141.135,00 14113500 | 5B OGRAMA ATENCION A VICTIMAS
FICHA 2603190
VALLE / GUACARI -
2022-08-29 2022-08-29 VALLE / BUGA BEL CAUCA) 0 No 0
WILSON ANDRES . Instructor :
LARGO TABARES | CC 14886050 |necpiazadoes | Autorizada
VALLE / GUACARI -
2022-08-30 2022-08-30 VALLE / BUGA DEL CAUCA) 0 No 0
2022-08-31 2022-08-31 VALLE / BUGA VALLE ! g:ﬁg:)'?' - 0 No 0
Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y Totales Solicitud de Comision 0,00 141.135,00 141.135,00
MINISTERIO DE HACIENDA creoioPusLIco

Y CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 520824264339496578729996

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Localizacion: BOGOTA D.C.
Fecha y hora: 2022-08-26T09:41:46.702-05:00

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.

Pagina 1 de 2




L ANE _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:

¥ P

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHdbolanos DIEGO FERNANDO BOLANOS
BUSTOS

36-02-00-076- CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-
912410 VALLE

viernes, 26 de agosto de 2022

OBJETO DE LA COMISION

29al31-08-2022-GUACARI*ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL PROGRAMA ATENCION A VICTIMAS FICHA 2603190

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 5269360 Nombre: DIEGO FERNANDO BOLANOS BUSTOS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO DE
BUGA - VALLE
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:
Firma Responsable
Verificado Por: ELIZBETH SANCHEZ CEBALLOS Fecha Verificacion: 26/08/2022 8:22:07

certificados diaitales de firma del presente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.

Cédula de ciudadania: 5269360
Usuario SIIF: MHdbolanos

Firmado digitalmente por:
AND Nombre: DIEGO FERNANDO BOLANOS
" i BUSTOS

NACION 260812022 9:42:02 2 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

Pagina 2 de 2




SENA
;A: ~ FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA
| CIUDAD Y FECHA
Buga, 10 de Agosto de 2022
PRESENTADO A -
Diego Fernando Bolafos- subdirector (e)
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
136422 29/008/2022 31/08/2022

LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO
GUACARI (V) Valle / Centro agropecuario de Buga GUACARI (V)

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir formacion profesional integral en el area especifica programa Atencion a Victimas:
Costos y Precios del Producto-Guacari (V), Ficha 2603190

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
1. Proceso Formativo ;Como Calcular el Costo y Precios del Producto?

RESULTADOS:

- 1. Se cumplen los objetivos planteados en las jornadas de formacion.
2. Los aprendices desarrollan corectamente la actividad de transferencia de conocimiento.

EVIDENCIAS O SOPORTES:; Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondients en este Informe
1. Listas de asistencias.
2. Registro fotografico.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Impartir formacion profesional Instructor Wilson Andres Largo 29/08/2022  31/08/2022
integral, programa ATENCION A Tabares ‘

VICTIMAS

CONCLUSIONES:

1. Luego de realizada la capacitacion se observa compromiso en el proceso formativo

_ . DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Wilson Andres Largo Tabares ;
I - VISTO BUENO SUPERVISOR N

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO

SUPERVISOR
Coordinador Académico - Mario Cristobal Ariza Arbelaez

GTH-F087 V.01



ANEXOS INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO

Formacion presencial: 29-30-31 de Agosto de 2022
Ficha: 2603190

Programa: Costos y Precios del Producto-Guacari (V)
Evidencia: Listado de asistencia
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