DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 23
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 911510
7A< REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracién Setiembre de 2022
SERVICIO NACIONAL ~ CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA - EMPRENDE RURAL Versién MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 67679-371232
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 556743
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: YOJANA PATRICIA YEPES NEGRETE 3145087804
Correo electrénico contratista: yojanapatricial979@hotmail.com C.C. 50.931.435 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 ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 09140039176
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: 3470313/2022 | N° Compromiso SIIF | 44722|
Valor Total del Contrato $ 33.862.720] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $10.275.584 8 Del 01/09/2022 Al 30/09/2022 $ 3.503.040,00
Nuevo Saldo del Contrato $6.772.544 Legalizacién comisiones del periodo $164.471,00
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO PARA EL
OBJETO CONTRACTUAL: DESARROLLO DE ACCIONES DE FORMACION EN EL SECTOR RURAL DONDE TIENE INCIDENCIA DEL PROGRAMA SENA
Descripcion del servicio prestado) 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 $3.667.511 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.451.083 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| 2.451.083,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4458493351 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.268.111,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.401.216 |$ 1.401.216 Valor base IVA 0,00
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 6.536,00( 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 $ 817.028 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.496.504,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PROGRAMA SER- 1-6-8-13-15-20-22-27- Fcha: 2621689 SE ESTA IMPARTIENDO FORMACION EN EL PROGRAMA SOBERANIA ALIMENTARIA, COMP.PROGRAMAR
CULTIVO SEGUN RECOPMENDACIONES TECNICAS R.A:DEARROLLAR PLAN DE PRODUCCION- UBICADO EN LORICA CORREGIMIENTO LA DOCTRINA EN UN
HORARIO DE 10:00-18:00 LOS DIAS MARTES Y JUEVES - LINEA DE AUTOCONSUMO.
FICHA: 2621915 LOS DIAS: 2-7-9-14-14-16-21-23-28 -SE ESTA IMPARTIENDO FORMACION EN EL PROGRAMA PROD. AGROP. SOBERANIA ALIMENTARIA,
COMP. PROGRAMAR CULTIVO SEGUN RECOPMENDACIONES TECNICAS R.A:DEARROLLAR PLAN DE PRODUCCION- UBICADO EN LORICa VEREDA CAMINO REAL
HORARIO DE 10:00-18:00 LOS DIAS MIERCOLES Y VIERNES- LINEA DE AUTOCONSUMO.
FICHA: 2635552 LOS DIAS: 10-12-26 -SE ESTA IMPARTIENDO FORMACION EN EL PROGRAMA PRODUCCION AGROP. PARA LA SOBERANIA ALIMENTARIA,
COMP. PROGRAMAR CULTIVO SEGUN RECOPMENDACIONES TECNICAS R.A:DEARROLLAR PLAN DE PRODUCCION- UBICADO EN EL MUNICIPIO DE CANALETE
HORARIO DE 10:00-18:00 LOS DIAS LUNES - LINEA DE AUTOCONSUMO. PROGRAMA SER
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| YOJANA PATRICIA YEPES NEGRETE
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 DENIS SEGUNDO PINTO LUNA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADOR ACADEMICO

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

JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




ENPRI 1!\ EEEGEIVI | DR,
all. 131,993 |
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URDEN DE SERVIGIO

No 08 9270373060 DV: 218007

Uaj&rn: JARGF UM
(liente beneficiario

L0Z63 PILA REC HUDU
Fecha: 1370972022 09:14:17

'S Recaudador: “
412269 HONTERTA TERNINAL

Gantidad cupones: l
[dentificacion: 50931435
Honbre: VOJANA PATRICIA
Apellido 1: WEPES
H?ellldo & NEGRE TE
T1P0 DOCUNENTO: CEDULA DE CIUDADANIA
TELEFONO; 3145087804
Codigo Planilla: 4458493351
Periodo Pago: 2022708
Ualnr Lonision: 0
Valor [ua Conision:
Referencia Valor
H0931435 5416.400,00
Valor recibido: 9416.400,00
Forna de pagu: FFECTIV

Aplica condiciones particulares con el
cliente heneficiario
Conserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
reclanacion.

Gon la solicitud v aceptacion de ni
parte, de la prestacion de este
sv|u1r10 entiendase que manifiesto
uerbelnentp i autorizacion para el
trataniento de los datos personales que
voluntariancnte he UHiIPuadU a Efectivo
Ltda., Estos datos pueden ser utilizados
Unica y exclusivanente para la
[[estdflun el servicio convenido.
1nea de servicio al cliente: (1)

h10101
servicioalcliente@efecty.con.co
wiu.efecty.com,co

o N



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

; SOl " Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APDRTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: . CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: ooE1435 || oonaemo PLANILLA: | 4458493351  TIPO DE PLANILLA: _ HHDEEEMBENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YOUANA PATRICIA YEPES NEGRETE || pERjODO COTIZACION OTROS MES agosta ANO 22? PERIODO COTIZACION SALLD: MES agosta ANO 2022
CIUDADMUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || HiAS DE MORA: p
DIRECCION: CRA 15N 13-09 B URBINA AFTO 301 TELEFONO: 7300000 | | £ECHA PAGO (assafmmidd): 202200113  NUMERO AUTORIZACION: 9931414435
TIPO APORTANTE: 0ZANDEPEMDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Acividades reguladoras y taclitadoras de la ae
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXOMERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF |[REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS F5P RO A TOTALES
Sl LS No. COTIZANTES COTIZACION e =L
CODIGD NOMBRE EMPLEADOR |  COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA | VALOR PACADD
P30301 P30301-PORVENIR 1 § 224 400 G | 30 30 | 3 1.100 30 § 224,400 311 3 225 500
BUBTOTALES: 234, $1.1 235.
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA S ENEERMEDAT LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
COOIGO NOMBRE A TORIZACICN VALOR ATORIZ A VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 3 30 30 § 175.300 30 3 800 30 3175 5 204 30 5 176.100
BUBTOTALES: [ 1?5% $ 800 | % 176104
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N « INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIGUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE : ZANTES  [MERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
fiem 3-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. i 3 3 3d 14, 14.70 31 3 314,
BUBTOTALES: § 1470 51 5 5 14
LIQUNDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES - SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g < PENSION u— . SALUD CCF SENA | ICBF | ESAF MINEDU
o IpENTIEICA sueTIFO | SaLamo [Teone |8 |2 g.’é < lalebla s . g kls5|a F5P : erCkTESY lum::.n.mp_ 'é
Nl cow LOTZANTE| BAGCE |oaardd é = ﬁ 2| BB & 5 213 § 2 E 2 ElE| 8| aman IBC  oTEacisg - "';_ LHHTAHI'?.:: TARIFA .nmnl o '“'T"E ADMIN ) 1BC COTIZACION E’#’; .-'-'.PDI “'F'_“'T"E ADMIN o ADMIN ﬁTP%T#E ET#E Tg#E ET#E TP%T#E
3|5 25 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD [ENFLEADOR | ENBLEADD | ESPECIAL =
fi E [¥ 120200 MO E:m:'m H 3224400 3d i{ g | 50 2 Mormal 32244 q 3 T ia
31438 rveniR| | 1.402.000
PAGINA1DE1

20220913 18 AM USUARIC: 201 ASOTO
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHijbarrios
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-023-
Reporte: 911510

Fecha y Hora Generacién Reporte:

JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA

CENTRO AGROPECUARIO Y DE
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA

2022-08-11-3:26 p. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 132822 Fecha Solicitud 2022-08-11 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. 2022-08-11 Genera Viaticos 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]d.si? 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 |Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. ‘gt = g Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . -y
flombic Documento Cae i Comisién Comision Origen Destino Dias Lé'ﬂﬁf’s.".','ﬁ Pernocta | Totaldias| ) i idacién Diario Viaticos de Viaje pagar GblstolceliaiCami=loniponilsicaic
IMPARTIR FORMACION EN EL AREA
AGRICOLA DEL PROGRAMA SENA
3.503.040,00 86.471,00 86.471,00 78.000,00 164.471,00 EMPRENDE RURAL EN LAS FICHAS
# 2484701
CORDOBA /
2022:08-16 20220816 SORDOB A CORDOBA/LORICA | 05 No 50
YOJANA PATRICIA ) INSTRUCTO )
YEPES NEGRETE CC: 50931435 R SER Autorizada
2022-08-16 20220816 | CORDOBA / LORICA CORDOBA! 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 86.471,00 78.000,00 164.471,00

OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION EN EL AREA AGRICOLA DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL EN LAS FICHAS # 2484701

ORDENADOR DEL GASTO

Pagina 15 de 30




L_Aa Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjbarrios JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA

. Ordenacion 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:  2022-08-11-3:26 p. m.

Identificacion: 92533194 Nombre: JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO Y DE
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR - CORDOBA

Firma Responsable

Verificado Por: JUAN PABLO AVILEZ USTA Fecha Verificacion: 11/08/2022 14:24:32
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACIONDESPLAZAMIENTO- CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA:
Monteria- septiembre 01 del 2022

PRESENTADO A: JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA

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

132822 16/08/22 16/08/22

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

DESPLAZAMIENTO: LORICA MONTERIA - CORDOBA-CENTRO LORICA(SAN ANTERITO)
AGROPECUARIO Y DE
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTOIMPARTIR FORMACION DE AREA AGRICOLA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

e Participar en la planeacién de los procesos formativos del acuerdo a lo establecido en los
lineamientos entregados por la Coordinacidn nacional de emprendimiento.

RESULTADOS:

1. Cosechay pos cosecha del cultivo de hortalizas

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

1- Lista de Asistencia de los Aprendices
2- Imagenes proceso de formacion.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Cumplir con las actividades APRENDICES 28/11/2022
desarrolladas en las sesiones en los
proyectos de Formacién
1. Desarrollar el programa de
formacion en su totalidad. 2.
Ejecu’[ar las competencias y INSTRUCTOR SENA 28/11/2022
resultados de aprendizajes
pertinente.

CONCLUSIONES: Se cumplieron con los objetivos propuestos.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
YOJANA PATRICIA YEPES NEGRETE
VISTO BUENO SUPERVISOR
NOMBRE Y APELLIDO
CARGO DEL SUPERVISOR SUPERVISOR
COORDINADOR ACADEMICO DENIS PINTO LUNA

GTH-F-087 V.01
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TIQUETES

GTH-F-087 V.01
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Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

L, SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

L]

f ]C] o %’"kf COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

_________ i S EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : 23

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: MONTERIA 01 DE SEPTIEMBRE DEL 2022 Codigo Centro: 911510
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YOJANA PATRICIA YEPES NEGRETE Fecha de elaboracién: 1/9/2022
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 50931435 1D Proceso:
En desarrollo de la comisién No. ......132822 durantelosdias 1 16 del mes de AGOSTO de 2022 se informa que en los tramos detallados a

continuacidn, 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
16/8/2022 LORICA- SAN ANTERITO_LORICA MOTO 50000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 50000

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-CONTR ORDENADOR DEL GASTO

Nombre completo: YOJANA YEPES NEGRETE ‘|Nombre completo: D 'JF?' ‘A . Nombre completo:
) MY=rr— (Pf;(-; N Cargo: (SO TR AR Cargo:
Firma: Firma: o Firma:

GRF-F-076 V.01



