® 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 Octubre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE - EMPRENDE RURAL Version MAYO 2022 - 2.22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 85077-615896
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 574408
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: FELIPE ANDRES COLORADO FRANCO 3005321053
Correo electrénico contratista: fcolorado@sena.edu.co C.C. 94.153.018 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 AGRARIO DE COLOMB Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 469010025557
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: 3383921/2022 | N° Compromiso SIIF | 18522]
Valor Total del Contrato $39.060.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $7.812.000 9 Del 01/10/2022 Al 31/10/2022 $ 3.906.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 3.906.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 134.090,00
INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL ORIENTANDO FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
OBJETO CONTRACTUAL: COMO INSTRUCTOR SENA DEL PROGRAMA DE SENA EMPRENDE RURAL SER DEL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA

Descripcion del servicio prestado)

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 $ 4.040.090 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.696.093 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Valor Base retencion en la fuente| 2.696.093,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4461684433 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.594.790,00
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 12.120,00| 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 20.200,00| 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 $ 898.698 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.873.680,00

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

se anexa planilla de pago del mes de septiembre 2022
ver informe de acividades del mes de octubre 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 descripcion de cadal FELIPE ANDRES COLORADO FRANCO
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)




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 94153018 || NUMERO PLANILLA: 4461684433  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FELIPE ANDRES COLORADO FRANCO || pER|i0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: TULUA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CR25A 13832 TELEFONO: 1111111 | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/10/04 NUMERO AUTORIZACION: 9991627734
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 250.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $ 250.000
'SUBTOTALES: $ 250.000 $0 $ 250.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $195.300 $0 $0 $0 $195.300 $0 $0 $195.300
'SUBTOTALES: $195.300 $0 $0 $195.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. il $0 $0 $0 $8.200 $8.200 $0 $0 $8.200
'SUBTOTALES: $8.200 $0 $0 $8.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
Ne . NOMBRES A s|Zlo5|z|ulgggglel oo Z|0|o|=| £ 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL o .. |VALOR| TOTAL o TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
SIHEE O O - ADMIN |g  IBC [COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION| \pees| apogre | ADMIN | 1BC DE  \pORTES ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC COLORADO [NDEPENDIE $ 1.562.400 NO 25-14 30 $ $250.000 $0 $0 $0 $0  Normal $250.000EPS005- 30 $§  $195.300 $0 $195.30014-23- 30 $ 94153018 | $8.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
04153018 FRANEO  NTC o COLPENSI| | 1.562.400 SANITAS | | 1.562.400 POSITIVA | | 1.562.400
IANDRES  |PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2022/10/04 10:44 USUARIO: SOl YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1
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- CODMATO INEQDME | ECALIZACION DESDL AZAMIENTO COMTOATICTA

' CIUDAD YFECHA i e ' S TR _

Guadalajara de Buga, 10 de octubre del 2022

PRESENTADO A:
| Dikgu FeINanau doialivs
"ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: T FECHA DE FINALIZACION:
| 158422 4.10.2022 4-10-2022

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

EL DESPLAZAMIENTO Valle | Centro agropecuario de Buga | Villa Paz

Jamundi
" OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

| IMPARTIR FORMACION PROGRAMA SER EN EL AREA DE CHOCOLATERIA FICHA 2603078

" ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
' 1. Practica de cosecha de cacao
2. Beneficio tecnico del cacao
RESULTADOS:
1. Se dejo fermentado cacao

Trnmrui/ia s A AARARTEO . s o = X s - = A =
LY IV LIt lmg U DU U L. ENUNCIE 105 4/ TIIIVOS YU SCPOTLEN BS10S IESUILBULS Y diieas iU COlTespolQisne 1) esis nioiine

1. listado de asistencia
2. resgistro fotografico =" e
| COMPROMISOS

- ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA |
1. revision del cacao Aprendices 4-10-2022
fermentadn l |

CONCLUSIONES: '
| Se lograron los objetivos propuestos

DATOS DEL CONTRATISTA ]

NOMBRE Y APELLIDO 1 FIRMA '1

FELIPE ANDRES COLORADO FRANCO j

. I

~ VISTO BUENO SUPERVISOR '

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA S

-  |servsor | |

COORDINANOR ACADEMICO l GERMAN SUAREZ @ — ‘1
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AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES ¥ APELLIDOS IDENTIFICACION:
FELIPE ANDRES COLORADO FRANCO Tipo: [ No. 94153018
FECHA
CONTRATO No. :m'n::m ANO 022 IVENCIMIENTO 30 &5 | 22
L DEL CONTRATO
Presigcion de serviclos de cardcler temporal orientando formatcion profesional ivitegral como
OBIETO CONTRACTUAL: instructor Sena del programa de Sena Ermprende Rural - SER del Centro Agropecuaria de
Buga
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIAS
Il Cantro Agropecuario de Bu
EsOnAL Valle_del_Cauca CEirND ntro Agrop Lo
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL )
i ERNANDD BOLAI T SUBDRECTORE
(GASTO (de I Movillzacion) DIEGO F BOLANGS BUSTOS CARGO L
NOMBERE DEL SUPERVISOR(A} o
COORDINADOR PROGRAMAS ESPECIALES
DEL CONTRATO GERMAN SUAREZ CARGO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA BUGA - JAMUNDI - BUGA
CIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ .
REGIONAL Valle_def Cauca o Centro Agropecuario de Buga
CIUDAD/DEPARTAMENTO O
ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEFARTAMENTO O T asamiujeres CONTACTD
CiuDAD/PAIS JAMUNDI RIERESS! YLANA
FECHA INICIO DEL
Sl 27 a 2022 |FECHA FIN DESPLAZAMIENTO | 7 9 022
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO IMPARTIR FORMACION PROGRAMA SER EN ELAREA DE DERIVADQS DE CAFE FICHA Ng 2603078
OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S}
3 Ejecutar las acciones de formacian b LISTADO DE ASISTENDA
haciendo uso de ia
2 2
AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
= i T g 022
Despiazamiento de Bugaa jamundl - FICHA 2603078
27 9 w0R
buenas pracicas de manufactura 3
Regrese de jamundi & Buga # 9 Lo
FIRMAS
: FECHA DE ELABORACION DEL
FIRMA DEL CONTRA - A Ll 5
DEL ATISTA: "'7/' / LA FORMATO! 2 8 022
FIRMA Vo/Bo, o il Lok i Lo ;':rﬁ Vmg:mmm
ORDENADCR DEL GASTO s il L e T RN ) -
" fiofanus Bustos b i PRESTACION DE SERVICIOS
G6TH: F-090 .02
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' CIUDAD Y FECHA
Guadalajara de Buga, 10 de octubre del 2022

' PRESENTADO A

LiRUL FRINEIU0 DI

CADRMATA INENADME | ECALIZTAMION NECDI AZARIEMTA COMTOATICT A
ONE A RAERE LR W R W AR R e el st WA W e ) MR R W WA R Y

' ORDENDE VIAJE No: | FECHADE INICIO: | FECHA DE FINALIZACION:
154322 27-9-2022 21.9-2022

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

EL DESPLAZAMIENTO Valle / Centro agropecuario de Buga Villa Paz

Jamundi

" OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

- IMPARTIR FORMACION PROGRAMA SER EN EL AREA DE CHOCOLATERIA FICHA 2603078

| ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Demostracion de la fermentacion del cacao

2. Beneficio tecnico del cacao
RESULTADDS

1. Se dejo fermentado cacao

™LAt l"ll BSOS OAARARTE

= -
VLI ImY W DU VI e EHIUIIAE 1US d1LIHVOS Yuw wwmwnws (9B Ui LEULY y aligae 1) l.wt“pmlumnu o1 e 1 i

listado de asistencia
2. resgistro fotografico 0
I N COMPROMISOS -
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. revision del cacao Aprendices 4-10-2022
g fermentado ‘ l
| CONCLUSIONES:
. Se lograron los objetivos propuestos
> DATOS DEL CONTRATISTA -
'NOMBRE Y APELLIDO T o T RSN FIRMA
'FELIPE ANDRES COLORADO FRANCO ~ rEeE
Ap f1f |
=3 VISTO BUENO SUPERVISOR ag
CARGO DEL SUPERVISOR l NOMBRE Y  APELLIDO "~ FIRMA 1
SUPERVISOR ) [
'COORDINANOR ACADEMICO \ GERMAN SUAREZ = J

e e,
Yin=r-Gas W .m:
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NIT. 890.301.577-9

ﬂ TIQUETE DE VIAJE ﬂ
/N 4045 )

wirs: [ 28ax




