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 Octubre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-EMPRENDE RURAL Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 86670-665099
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 594370
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: NOHORA IVANI PAEZ ARIZA 3204854159
Correo electrénico contratista: nipaez0@misena.edu.co C.C. 51.668.220 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 | 32918649491
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: 3403614/2022 | N° Compromiso SIIF | 9422|
Valor Total del Contrato $41.340.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $10.140.000 9 Del 01/10/2022 Al 31/10/2022 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 6.240.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 367.885,00
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR DE EMPRENDIMIENTO PARA EL DESARROLLO DE
OBJETO CONTRACTUAL: ACCIONES DE FORMACION EN EL SECTOR RURAL DONDE TIENE INCIDENCIA DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL Y
Descripcion del servicio prestado) 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
Octubre Setiembre Valor Base retencion en la fuente| 2.867.464,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9440350273 | Valor Base retencion 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

Impartir formacion en las fichas;2622302,EMP. EN PROCE DE PRODU DE CONF Y DUL ART; Programar proyectos; 3,8; 16 HORAS
2641738;FORT EN GESTION ORGANIZACIONAL;Consolidar la cultura organizacional;4,5,22 25; 32 HORAS

2642610;EMP. EN PROCE DE PRODU DE CONF Y DUL ART; Programar proyectos; 11,24,26,30; 32 HORAS

2581696 ;EMP EN EL PROCE DE PROD DE CHOCOLATERIA; Proyectar el mercado; 12,13 ; 16 HORAS

2628464 ; FORTALECIMIENTO EN GESTION ORGANIZACIONAL; Consolidar la cultura organizacional;14,15,16; 24 Horas
2638659;EMP. EN PROCE DE PRODU DE CONF Y DUL ART; Programar proyectos; 17,18,19; 24 HORAS

2604092;EMP EN PREST DE SERV DE ALOJAMIENTOS RURALES; Elaborar presupuestos;21 ; 8 HORAS

TOTAL HORAS 152 HORAS ACADEMICAS

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| NOHORA IVANI PAEZ 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




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 51668220 PAEZ ARIZA NOHORA IVANI INDEPENDIENTE PRINCIPAL Casa 48 Arrayanes VELEZ-SANTANDER 7564963 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-09 2022-09 1716673911 9440350273 | 2022/10/06 2022/10/21 | BANCOLOMBIA 15 $467,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $1,560,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $0 $0 $1,560,000 $16,300 $0 $0
Ciudad: VELEZ Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $0 $0 $1,560,000 $16,300 $0 $0
1 |cc |51668220 |PAEZ NOHORA |Z31001 | 30 $1,560,000 $249,600(  EPS037[ 30 $1,560,000 $195,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,560,000 $16,300| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $0 $0 $1,560,000 $16,300 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 51668220 PAEZ ARIZA NOHORA IVANI INDEPENDIENTE PRINCIPAL Casa 48 Arrayanes VELEZ-SANTANDER 7564963 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-09 2022-09 1716673911 9440350273 | 2022/10/06 2022/10/21 | BANCOLOMBIA 15 $467,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $249,600 $3,600 S0 $253,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $249,600 $3,600 S0 $253,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $16,300 $300 S0 $16,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $16,300 $300 $0 $16,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $195,000 $2,800 $0 $197,800
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $195,000 $2,800 S0 $197,800

$460,900
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SliFas

Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHjgonzalf JAVIER GONZALEZ FRANCO

Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-068- CENTRO DE GESTION

Reporte: 954610 AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-
SANTANDER

Fecha y Hora Generacion Reporte:  2022-10-10-5:18 p. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 36122 Fecha Solicitud 2022-10-08 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-068-954610 CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL
. DEL ORIENTE-SANTANDER
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2022-10-10 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina SENA EMPRENDE RURAL Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 4922 Dependencia Solicitante 954638 CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-EMPRENDE RURAL
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 FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE SERVICIO DE FORMACIQN 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
. . L . I O ° Pernocta |Porcentaje o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a i 2
hombre Documento Cargo Estado Comisién Comisién Origen Destino Dias l::'g::’s:)': Pernocta |Totaldias| ) jgidacién Diario Viaticos de Viaje pagar Objstoids la Comisionpor Tercero
VIATICOS FORMACION: DEL 12 AL
13 DE OCTUBRE DE 2022. VELEZ -
LANDAZURI- (VEREDA CORINTO) -
VELEZ. EJECUTAR ACCIONES DE
INSTRUCTO 15 3.900.000,00 198.590,00 297.885,00 70.000,00 367.885,00 |FORMACION EN LA FICHA 2581696,
NOHORA IVANI . R ) MEDIANTE LA ACTIVIDAD DE
PAEZ ARIZA CC: 51668220 | conrRraTIS | AUtorizada APRENDIZAJE COGNITIVA,
TA 20221012 20221013 | SANTANDER /VELEZ |~ SANTANDER/ 15 No 50 ACTITUADINAL IDENTIFICAR LAS
LANDAZURI ' DEBILIDADES Y ELABORAR

Totales Solicitud de Comision

297.885,00 70.000,00 367.885,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION: DEL 12 AL 13 DE OCTUBRE DE 2022. VELEZ - LANDAZURI- (VEREDA CORINTO) - VELEZ. EJECUTAR ACCIONES DE FORMACION EN LA FICHA 2581696, MEDIANTE LA ACTIVIDAD DE APRENDIZAJE COGNITIVA, ACTITUADINAL IDENTIFICAR LAS

DEBILIDADES Y ELABORAR

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 13718104 Nombre: OSCAR ALFONSO PENA AMAYA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE GESTION
AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE - SANTANDER
1)
[ l |
Firma Responsable ij ] .
Verificado Por: MARIA CAMILA RIANO ARIZA Fecha Verificacion: ‘ f ! |10/10/2022 9:06:08

Pagina 1 de 1




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Vélez 20 de octubre de 2022

PRESENTADO A: OSCAR ALFONSO PENA AMAYA , SUBDIRECTOR (E) DE CENTRO

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

36122 Octubre 12 de 2022 octubre 13 de 2022

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

EL DESPLAZAMIENTO CGAO LANDAZURI-CORINTO
LANDAZURI-CORINTO

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Ejecutar acciones de formacion en la ficha 2581696, mediante la actividad de
aprendizaje cognitiva actitudinal identificar las debilidades y elaborar las opciones de mejora continua

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Desplazamiento de Vélez a Landazuri (vereda Corinto) retroalimentacion de temas anteriores) andlisis de
la participacion en Landazuri en la feria

2. taller de economia solidaria para la creacion de la asociacion- asamblea y eleccidn de Junta Directiva

3. Creacion de la Unidad productiva teniendo en cuenta las debilidades para la ejecucion del proyecto y la
opcién de mejora para la sostenibilidad del proyecto

RESULTADOS:

1.se realizo el taller de economia solidaria y se concerto la creacién de la asociacion
2. se consolido el portafolio de productos y servicios a ofrecer y el direccionamiento estratégico
3. serealiz6 la creacién de up, teniendo en cuento el componente de innovacién para esta unidad

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

1.Evidencias fotogréficas
2 listados de asistencia

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1 realizar asamblea general Instructores y aprendices noviembre /2022
2 legalizacién de la asociacion | Instructora y representante noviembre/2022
acompafiamiento a cdmara de | legal
comercio Vélez

CONCLUSIONES:

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
NOHORA IVANI PAEZ ARIZA o~
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR —~
PROFESIONAL G09-SUPERVISOR | GREGORIO RUIZ MEDIA | (%‘"W
DE SER WWU \\ |

GTH-F-087 V.01




Comisiéon No 36122

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO Ejecutar acciones de formacién en la ficha 2581696, mediante la
actividad de aprendizaje cognitiva, actituadinal identificar las debilidades y elaborar las opciones
de mejora continua

taller de economia solidaria para la creacidn de la asociacién- asamblea y eleccion de Junta
Directiva
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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccion de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la
seguridad y proteccién de los datos personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dara el tratamiento correspondiente en
cumplimiento de lo establecido legalmente.
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

; ]c] Q= COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

12/10/22 VELEZ

NOHORA IVANI PAEZ ARIZA
51668220

Codigo Regional : 68

Codigo Centro: 9546

Fecha de elaboracién: 20 de Octubre de 2022
ID Proceso:

En desarrollo de la comisién No. 36122 durante los dias

_________________________ 12,13 _delmesde OCTUBRE de 2022 se informa que en los tramos detallados a
continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacidon de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
12/10/2022 VELEZ - LANDAZURI-CORINTO MOTO $ 35.000
13/10/2022 LANDAZURI -CORINTO- VELEZ MOTO $35.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 70.000

efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

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

Este formato aplica

para ji icar gastos de transp en

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

NOHORA IVANI PAEZ ARIZA k I

GREGORIO RUIZ MEDINA
SUPERVISOR DEL CONTRATO-Profesional G09|

Cargo:
Firma:

Firma:

ORDENADOR DEL GASTO

Nombre OSCAR ALEONSO PENA AMAYA
SUBDJRECTOR (E) DE'GENTRO

Cargo: N

Firma: I | | J | P‘

A

GRF-FL076




