DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 68

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 922510
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién| 21 Noviembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA-SANTANDER Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 02149-790487
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 617744
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: FABIO CALDERON MOLINA 73614
Correo electrénico contratista: facamo@misena.edu.co C.C. 91.250.119 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 | 60655784210
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: 3334157/2022 | N° Compromiso SIIF | 10922]
Valor Total del Contrato $ 31.500.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 4.500.000 10 Del 01/11/2022 Al 30/11/2022 $ 3.000.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 1.500.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 857.280,00
INSTRUCTOR: SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR FORMACION EN EL PROGRAMA DE
OBJETO CONTRACTUAL: DESPLAZADOS CONFORME A LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS EL CIDM SENA REGIONAL SANTANDER PL 10
Descripcion del servicio prestado) MESES Y 15 DIAS VR MES $3.000.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.000.000 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 $ 3.857.280 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.636.460 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| 2.636.460,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 58666995 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.515.280,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.200.000 |$ 1.200.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 150.000 [$ 150.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 192.000 [$ 192.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL V $ - 1% 0 Reteica - 8299 18.000,00| 0,600%
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 $ 878.820 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.982.000,00

SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion complementaria en las fichas 2666271 - 2667607 manejo de estampados sobre tela para poblacion victima
desplaza por la violencia donde aplicaremos las diferentes técnicas aplicadas en la estampacion sobre diferentes tipos de telas lo

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| FABIO CALDERON MOLINA
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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el JAVIER DIAZ DIAZ
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

JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




8 SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL
Fecha creacién reporte  2022-11-02, 02:35:18 p. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 58666995
Periodo Cotizacion 202210 Periodo Servicio 202210

PAGADA 2022-11-02 14:33:46.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social FABIO CALDERON MOLINA

Documento CC 91250119 Direccion C C PARAGUITAS C-11

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6488156

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 91250119 - Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |03 00 CALDERON MOLINA FABIO 68001000 - 68 SANTANDER

Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Llale|o sqiao |COd : Total | Total | Total S . . . Tarif
2 E E E fgL f(: @ § § ; 8 % g % § & fﬁ E E E ci‘;‘g“ TArégo T:Eéa IBC AE«;Ee Aggae ;\F;zu;xse ng'sg" Tfa‘;’j‘ggs ng? IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ’QE" Fﬁ"::;g T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg’é‘g“ Tca(’:'? IBCCCF | Aporte Caja ey ?wa ng’f A‘g“é"':e
ojlojlalo
0(30{30(0 |0 $1.200.000 25-14 16 % $1.200.000 |$ 192.000 $0 $0 EPS046 125% $1.200.000 $150.000 $0 NIN-AR 0,000 % $0 $0 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SALUD MIA EPS NINGUNA ARP NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$192.000 $0 $0 $150.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $342.000
Paginalde 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

ERTOS
BERILA

"



: Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais CALDERON

Hﬂ[:}ﬂﬂ Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-068-  CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y
Reporte: 922510 LA MANUFACTURA-SANTANDER

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 27 de septiembre de 2022

s r |_ ANV, J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHijcastilc JUAN MANUEL CASTILLO
\;

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 32122 Fecha Solicitud 2022-09-27 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-068-922510 CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA
. MANUFACTURA-SANTANDER
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2022-09-27 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina SUUBDIRECCION DE CENTRO Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2822 Dependencia Solicitante 922510 CENTRO INDUSTRIAL DEL DISERIO Y LA MANOFACTURA-SANTANDER
C-3602-1300-7-0-3602031-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO C-3602-1300-7-0-3602031-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA |NSERC|ON SERVICIO D!E FORMACION PARA EL TRABAJO EN CQMPETENClAS PARA
Rubro Presupuestal de Viaticos LABORAL - SERVICIO DE ORIENTACION OCUPACIONAL, FORMACION Y Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje LA INSERCION LABORAL - SERVICIO DE ORIENTACION OCUPACIONAL,
EMPRENDIMIENTO PARA POBLACION DESPLAZADA POR LA VIOLENCIA A NIVEL FORMACION Y EMPRENDIMIENTO PARA POBLACION DESPLAZADA POR
NACIONAL LA VIOLENCIA 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::'gm:’s:)': Pernocta |Totaldias| ) jgidacién Diario Viaticos de Viaje pagar Objstoids la Comisionpor Tercero
VIATICOS FORMACION: A
ZAPATOCA DEL 24 AL 28 DE
OCTUBRE DE 2022 IMPARTIR
45 3.000.000,00 172.941,00 778.235,00 79.045,00 857.280,00 |FORMACION COMPLEMENTARIA EN
INSTRUCTO EL AREA DE ESTAMPADOS, PARA
FABIO CALDERON . R- ) LA POBLACION DESPLAZADA DEL
MOLINA CC: 91250119 | conrRaTIS | Autorizada MUNICIPIO.
TA 2022-10-24 2022-10-28 NPT SANTANDER/ 45 No 50
Totales Solicitud de Comision 778.235,00 79.045,00 857.280,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION: A ZAPATOCA DEL 24 AL 28 DE OCTUBRE DE 2022 IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN EL AREA DE ESTAMPADOS, PARA LA POBLACION DESPLAZADA DEL MUNICIPIO.

ORDENADOR DEL GASTO

|dentificacion: 91512274 Nombre: JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO
Y LA MANUFACTURA - SANTANDER

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

N%ml')\rﬁ:c cCDIN DE ACILENDA Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y Cargo:
VN T ERTO D E FIANGIHE N/ EREDFoPuBH

Serial del certificado: 520824264339496578729996

Y CREDITO PUBLICO Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

Localizacion: BOGOTA D.C.
Fecha y hora: 2022-09-27T10:33:00.965-05:00

Pagina 1 de 2

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.



L_Ap _.J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHijcastilc JUAN MANUEL CASTILLO

‘- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais CALDERON

Nacion Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-068- ~ CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y
Reporte: 922510 LA MANUFACTURA-SANTANDER

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 27 de septiembre de 2022

Firma Responsable

Verificado Por: BETY SOFIA CACERES MANRIQUE Fecha Verificacion: 27/09/2022 10:11:08

r Firmado digitalmente por:
ib Nombre: JUAN MANUEL CASTILLO
CALDERON
Cédula de ciudadania: 91512274
Usuario SIIF: MHjcastilc
Nﬂ[:][l[l 27/09/2022 10:33:12 a. 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
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: FLORIDABLANCA , NOVIEMBRE 11 DE 2022

PRESENTADO A: JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON / SUBDIRECTOR DE CENTRO

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

32122 2022-10-24 2022-10-28

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

EL DESPLAZAMIENTO Regional Santander / Centro Industrial
Del Disefio y La Manufactura SENA
ZAPATOCA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN EL AREA DE ESTAMPADOS, PARA LA POBLACION DESPLAZADA DEL MUNICIPIO.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

REVISION DEL AMBIENTE DE APRENDIZAJE

ADECUACION DEL TALLER Y ENTREGA DE MATERIALES

IMPARTIR FORMACION EN IMPRESION SERIGRAFICA SOBRE DIF TIPOS DE SUSTRATOS
PRACTICA DE IMPRESION SOBRE TEXTILES

SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LA FORMACION

RESULTADOS:

REVELADOS Y GRABADOS DE PLANCHAS SERIGRAFICAS
PRENDAS TEXTILES IMPRESAS

IMPRESION DE SUBENIRES

IMPRESION CON SUBLIMACION

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

GTH-F-087 V.01




GTH-F-087 V.01



COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
FABIO CALDERON 2022-11-11
Llevar un seguimiento de las MOLINA

actividades impartidas, a la poblacion
victima y analizar sus avances.

GTH-F-087 V.01




CONCLUSIONES:

La poblacion Victima del conflicto, del Municipio de Zapatoca mostro gran interés y participo activamente de los
procesos de formacion, viendo una gran posibilidad de conformar una unidad productiva, para generar ingresos
economicos como solucion a su problematica.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO
FABIO CALDERON MOLINA

VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR
Coordinador Académico Javier Diaz Diaz

/;n@ V)

GTH-F-087 V.01




