® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 5
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 950410
7A< REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracién Noviembre de 2022
SERVICIO NACIONAL NTEGRACION CON LA MEDIA-COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL PECUARIO Y TURISTICO Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 99109-373832
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 605449
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ANDREA ESTEFANIA ROJAS URZOLA 44220
Correo electrénico contratista: andrearour@hotmail.com C.C. 1.028.005.948 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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 64511585943
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: 3363842/2022 | N° Compromiso SIIF | 12622]
Valor Total del Contrato $41.840.500] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 6.396.000 10 Del 01/11/2022 Al 30/11/2022 $ 3.997.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 2.398.500 Legalizacién comisiones del periodo $ 168.000,00
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LAS REDES DE CONOCIMIENTO DEL
OBJETO CONTRACTUAL: PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA MEDIA EN EL COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
Descripcion del servicio prestado) TURISTICO
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.997.500 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 $4.165.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.782.275 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente| 2.782.275,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7854082894 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.709.700,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.599.000 |$ 1.599.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 199.900 [$ 199.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 255.900 [$ 255.900 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 39.000 [$ 39.000 Reteica - 8299 0,00| 0,400%
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 $ - Jaime Isaza Cadavid 16.662,00| 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 $ 927.425 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.980.838,00

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

LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS SE ENCUENTRAN DETALLADAS EN EL INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL DEL MES CORRESPONDIENTE

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| ANDREA ESTEFANIA ROJAS URZOLA
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 OSMAN JOSUE PEREA CASTRO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G16

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

JORGE ANDRES ARIAS HERNANDEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1028005948 | | NUMERO PLANILLA: 7854082894  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDREA ESTEFANIA ROJAS ROJAS URZOLA ROJAS URZOLA || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DbiaS DE MORA: 0
DIRECCION: LAURELES ~ TELEFONO: 8888888 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/09  NUMERO AUTORIZACION: 1748105075
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de apoyo a la educacion.
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 255.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 255.900 $0 $ 255.900
'SUBTOTALES: $ 255.900 $0 $ 255.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
] COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ] VALOR ] VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $199.900 $0 $0 $0 $199.900 $0 $0 $199.900
'SUBTOTALES: $199.900 $0 $0 $199.900
( 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 COMPARIIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $39.000 $39.000 $0 $0 $39.000
'SUBTOTALES: $39.000 $0 $0 $39.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE :_E E E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP ORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES \ s Z/lo5lz|wloggggo|v o | 2 00| =] < 39| o 3 VOLUNTARIQS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL |, IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
CIE: 3 o o 3 ADMIN 9 IBC |[COTIZACION TARIFA | \oobTe | ADMIN 2 IBC |COTIZACION yroZc| sodmTe | ADMIN 2 IBC DE APORTE ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC ROJAS ~INDEPENDIE $1.599.000 NO 230301- |30 $§ $255.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 255.900CIA 30 $§  $199.900 $0 $199.90014-23- 30 $102800594| $ 39.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1028005948 . NOLUNTARIO PORVENIR| | 1.599.000 SURAMERI| | 1.599.000 POSITIVA | | 1.599.000
ESTEFANIA AL SISTEMA CANA DE COMPANI
DE RIESGOS SERVICIO A DE
LABORALES S DE SEGUROS
SALUD S.A.
PAGINA 1 DE 1
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHnpamplon NEHEMIAS PAMPLONA GUTIERREZ

Ordenacidn de Pago Comisién al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-005-  COMPLEJO TECNOLOGICO
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA

Fecha y Hora Generacion Reporie:  2022-11-08-9:00 a. m.

Comisi6n Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

s - 197122 v 2022-11-04 s Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-950410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL,
Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comisién PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2022-11-04 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina MEDIA TECNICA Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de viaticos
5 5922 . .y 950445 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA -
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante SERVICIOS PRESTADOS A LA FORM
- C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
Rubro Presupuestal de Viaticos i Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO
DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
2 2 e o Pernocta |Porcentaje ;.
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final | Dpto./ Municipio | Dpto. / Municipio N°. i . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a - 2
Nombre Documento Cargo Estado Comisién Comisién Origen Destino Dias %‘2;‘;&? Pemocta [Totaldias| o Giacion Diario Viticos de Viaje pagar Objeto de fa Comisién por Tercero
IMPARTIR FORMACION EN MEDIA
TECNICA DE APARTADO AL
CGMTO DE SAN JOSE DE
22 3.997.500,00 0,00 0,00 168.000,00 168.000,00 [0 o TADG v TURBO LOS DIAS
8,15,22,29,21,28,9,16,23,30,10,17,24
DE NOVIEMBRE DEL 2022.
2022-11-08 2022-11-30 ANmoqusl ANTIOQUIA/TURBO | 22 No 0
ANDREA
ESTEFANIAROUAS [ CC: 1028005048 | SONTRATIS | aiorizada
URZOLA
1A 1
2022-11-30 2022-11-30 | ANTIOQUIA / TURBO e 0 No 0
Totales Solicitud de Comisién 0,00 168.000,00 168.000,00

OBJETO DE LA COMISION
IMPARTIR FORMACION EN MEDIA TECNICA DE APARTADO AL CGMTO DE SAN JOSE DE APARTADO Y TURBO LOS DIAS 8,15,22,29,21,28,9,16,23,30,10,17,24 DE NOVIEMBRE DEL 2022.

ORDENADOR DEL GASTO —|
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:
Ordenacién de Pago Comisién al Interior del Pais UrhdlbSUbinlasd que Geneta
Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHnpamplon NEHEMIAS PAMPLONA GUTIERREZ

36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO
950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA

2022-11-08-9:00 a. m.

Identificacion:

1038796169

Nombre:

JORGE ANDRES ARIAS HERNANDEZ

Cargo:

SUBDIRECTOR DEL COMPLEJO TECNOLOGICO
AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO -
ANTIOQUIA

Firma Responsable

Verificado Por:

lSANTIAGO ZAPATA CASTILLO

lFecha Verificacion:

04/11/2022 11:27:47
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AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
ANDREA ESTEFANIA ROJAS URZOLA Tipo: C.C. No. 1028005948
FECHA
CONTRATO No. C;;:;;BCACZNTR ANO 2022 VENCIMIENTO 14 12 22
- DEL CONTRATO
OBJETO CONTRACTUAL: Impartir formacién profesional titulada y/o complementaria en las redes de conocimiento del programa de Articulacién con

la Media en el Complejo Tecnoldgico Agroindustrial, Pecuario y Turistico.

DIRECCION GENERAL/ Antioquia DEPENDENCIA/ | Complejo Tecnolégico Agroindustrial, Pecuario y
REGIONAL g CENTRO Turistico
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL ) .
EA ES ARIAS HE EZ

GASTO (de Ia Movilizacién) JORGE ANDRES ARIAS HERNAND CARGO SUBDIRECTOR (E)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) . .

NJO! ER TR 0 E
DELCONTRATO OSMAN JOSUE PEREA CASTRO CARGO COORDINADOR ACADEMICO

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTOQ

T APARTADO- CORREGIMIENTO DE SAN JOSE DE APARTADO - APARTADO

APARTADO - TURBO - APARTADO

DIRECCION GENERAL/

DEPENDENCIA/

Complejo Tecnolégico Agroindustrial, Pecuario y

P
REGIONAL roqus CENTRO Turistico
CIUDAD/DEPARTAMENTO O eNTIDAD O |'E SAN MARTIN DE PORRAS, Ariel Lpez 1.E San
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O ANTIOQUIA empresa: | E-RBARTOLOME CATANO  |CONTACTO | Martin de Porras
CIUDAD/PAIS * |vaueio Rafael Rodriguez IER
FECHA INICIO DEL

FECHA FIN DESPLAZAMIENTO
TP LARNENS 8 1 2 30 1 2

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

Impartir formacién profesional titulada y/o complementaria en los siguientes ID: 2265545, 2274649, 2487240 y 2482940

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

PRODUCTO (S):

Desarrollar las actividades contractuales de acuerdo con la programacién

1, . Listado de Asistencia
establecida en los procesos formativos del centro de formacién.
AGENDA
ACTIVIDADES FECHA

Desplazamiento Apartado - Corregimiento San Jose de Apartadd - Apartadé: Impartir FPI 2274649 8,15, 22,29 11 22
Desplazamiento Apartadd - Corregimiento San Jose de Apartadé - Apartadd: Impartir FPI 2487240 21y 28 11 22
Desplazamiento Apartadé - Turbo- Apartadé: Impartir FPI Ficha 2265545 9,16,23y30 11 22
Desplazamiento Apartadé - Turbo- Apartadé: Impartir FPI Ficha 2482940 10,17y 24 11 22

FIRMAS

-J‘ I FECHA DE ELABORACION DEL . “ 2

FIRMA DEL CONTRATISTA:01 . cjusu CORMATo:

FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR
FIRMA Vo/Bo. S g EL CONTRATO DE
ORDENADOR DELGASTO PRESTACION DE SERVICIOS

Opvra fecen

S

GTH-F-090 V.02
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