® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 15
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 911010
7A< REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracion Noviembre de 2022
SERVICIO NACIONAL ~ CENTRO DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y AGROINDUSTRIAL - BOYACA - EMPRENDE RURAL Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 36680-318633
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 611282
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ROBERTO GRANADOS GONZALEZ 3102932272
Correo electrénico contratista: rgranados9@misena.edu.co C.C. 6.762.419 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? SI
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 88214537197
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: 3376409/2022 | N° Compromiso SIIF | 10322]
Valor Total del Contrato $38.913.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 4.578.000 10 Del 01/11/2022 Al 30/11/2022 $ 3.815.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 763.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 98.000,00
Prestar los servicios profesionales como instructor de emprendimiento para el desarrollo de acciones de formacion en el sector rural
OBJETO CONTRACTUAL: donde tiene incidencia del programa SENA Emprende Rural y atendiendo las instrucciones de la Direccion de Empleo y Trabajo -
Descripcion del servicio prestado) Coordinacién Nacional de Emprendimiento..

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.815.000 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 $ 3.913.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.791.650 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| 2.791.650,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4469143271 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.722.200,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.526.000 |$ 1.526.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 190.800 [$ 190.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 01%$ 0 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 $ 16.000 |$ 16.000 Reteica - 334 23.272,00| 0,610%
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 $ 930.550 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.791.728,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y UN MIL SETECIENTOS VEINTIOCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

01,02,03,04 noviembre/2022 Paez, ficha 2651818, Emprendimiento, establecer caracteristicas y competencias emprendedoras
08,09,10,11 noviembre/2022 San Mateo, ficha 2659206, Emprendimiento, relacionar la importancia de la negociacién con el emprendimiento
15,16,17,18 noviembre/2022 San Mateo, ficha 2659206, emprendimiento, apropiar el proceso de toma de decisiones personales
21,22,23,24,25, noviembre/2022 Paez, ficha 2651818, Emprendimiento, formular modelo de negocio

28,29,30,noviembre/2022 San Mateo, ficha 2659206, Emprendimiento, formular modelo de negocio de acuerdo con herramienta de planeacién

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| ROBERTO GRANADOS GONZALEZ
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 LUIS ALEJANDRO AGUIRRE CAMACHO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G19

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

ENITH YADIRA RAMIREZ CAMARGO
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: 6762419 || NUMERO PLANILLA: 4469143271  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROBERTO GRANADOS GONZALEZ GRANADOS GONZALEZ || pER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: -
DIRECCION: CALLE 19 NO 11-71  TELEFONO: 7452142 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/11  NUMERO AUTORIZACION: 2111161833
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 SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ] VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $190.800 $0 $ 1.400 $0 $190.800 $ 1.400 $0 $192.200
'SUBTOTALES: $190.800 $ 1.400 $0 $192.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 16.000 $ 16.000 $ 200 $0 $16.200
SUBTOTALES: $ 16.000 $ 200 $0 $16.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = w < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N© ) NOMBRES . s Z o5 zluo<gglggl s 9| |0 lo|l=| 2 39 3} ] VOLUNTARIOS TOTAL 8] ...|VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
S o 3} 3 ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA |\ ool T | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \ioZe | aporTe | ADMIN 2 IBC DE  L\pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 |CC 6762419 gg/r:lﬁzb%zs :\II\ITDEEPENDIE EESSCUMP $ 1.526.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- |30 $ $ 190.800 $0 $190.80014-23- 30 $ 6762419 |$ 16.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
S R TRATO NUEVA 1.526.000 POSITIVA 1.526.000
GRANADOS [PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2022/11/11 2:01 PM

USUARIO: SOI CC1053586941
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Duitama 8 de noviembre de 2022

PRESENTADO A: Enith Yadira Ramirez Camargo

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
152822 27 de octubre de 2022 28 de octubre de-2022
LUGAR A DONDE REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)

REALIZO EL FORMACION

DESPLAZAMIENTO Boyaca / Centro de Desarrollo

Paez Agropecuario y Agroindustrial

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Ejecutar acciones de formacion con los aprendices del curso de EMPRENDEDOR EN PRODUCCION DE
CAFE ficha 2651818, en el municipio de Péez, mediante estrategia pedagdgica de formacién por proyectos

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

-27 de octubre de 2022. Desplazamiento de Duitama a Péez, ficha 2651818 realizar acciones de
formacion, establecer caracteristicas competencias emprendedoras personales de acuerdo con sus
potencialidades, objetivos y el entorno

-28 de octubre de 2022, ficha 2651818: Paez continuacién acciones de formacion, actividad de

aprendizaje: Relacionar la importancia de la negociacion con el emprendimiento segin las necesidades y
elementos de la negociacion. Regreso P4ez a Duitama

RESULTADOS:

1. Se analizaron y profundizaron parametros de comercializacién y emprendimiento para la focalizacion
comercial de los productos teniendo en cuenta la formulacion del modelo de negocios
2. Se fortalecieron temas relacionados con la implementacion de la Unidad Productiva.

GTH-F-087V.01




EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Listados de asistencia
2. Evidencias fotograficas y tiquetes de viaje

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Acompanamiento, asesoria y Aprendices Noviembre de 2022
monitoreo en la elaboracion de
formatos
Cumplimiento de las tareas y Aprendices Noviembre de 2022

compromisos, el desarrollo de las
reuniones y avances en los

procesos de fortalecimiento de la
Unidad Productiva

CONCLUSIONES: :
1. El cumplimiento con las actividades realizadas durante el proceso formativo, y la puesta en préctica y
aplicacion de cada uno de los conocimientos, hacen que se tenga una visién més centrada para la creacién
y desarrollo de la Unidad Productiva

2. Con la creacion de la Unidad Productiva, se logran otras alternativas de explotacion que motivan a los

aprendices a generar un desarrollo empresarial, que busca el logro de beneficios
personales y grupales

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

/\FIRMA 3

Roberto Granados Gonzalez % /{(/L /
VISTO BUENO SUPERVISOR /S S/ —
NOMBRE Y APELLIDO " FIRMA

CARGO DEL SUPERVISOR SUPERVISOR /

Coordinador Académico Luis Alefandro Aguirre
Camacho

A

GTH-F-087V.01
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Wersign: 02

e QG
Formato Lista de Asistencia para Programas de Formaclén Presencial Sena Emprende Rural

Cédigo: GEE-F-009
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NIT. 800.108.272-4 =
(OF RAMIRIQUI: CRA. 6 No. 50 1 70 ATENCION AL CLIENTE: 31383807 25
SECRETARIA: 310 278 77 68 RODAMIENTO: 312 457 98 41 NO 3 2 9 0 1 3
TUNJA: 311 254 7824/ 312 888 (745 BOGOTA: 312 457 9843 .
RAMIRIQUI: 313 88B 07 41/ 312 457 98 36 MIRAFLORES: 3112547927 JENESANO: 312 457 98 40
TOCA: 3124579548 TURMEQUE 313 8880690 ZETAQUIRA: 3138880689 PAEZ: 312457 98 47 e
1 CIENEGA; 313 688 0697 UMBITA: 321 468 6572 CAMPOHERMOSO: 313 457 9841 BERBEOQ: 313 BBS 0722
i TERMINAL NORTE CALLE 170- 312 457 98 42 VENTAQUEMADA: 310 221 B871 RONDON: 313 888 0695
GARAGOA: 3138830731 GUAYATA: 312457 98 41 CHAMEZA: 312 457 98 41 TIBANA: 312 457 98 37
MONTERREY: 310 567 05 55 Nvo. COLON: 313 888 06 82 ESTAC. DE SERVICIO RAMIRIQUI; 312 457 98 11
vww.losdelfinesac.co f losdelfineso c.@hotmail.com ) Los Delfines oc YW @losdelfineso

(NOMBRE : DIA ANO )
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STUNIA L Y PaeRs

T A NIGILADO
SUPRTRANSPORTE

LITOARIAS TEL.: 311 36 77 BOGOTA

El paszjero debe estar 15 minutos antes de la hora de salida -
NO SE DEVUELVE EL VALOR DE SU TIQUETE

® B . s
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OF. RAMIRIQUI: CRA. € No. 50 / 70 ATENCION AL CLIENTE: 313 888 07 25

SECRETARIA: 310 278 77 66 RODAMIENTO: 312 457 98 &1 N
TUNJA: 311 254 7924 / 312 888 0745 BOGOTA: 312 457 9843

ROMIRIQUL  113B080741/312457 5836 MIRAFLORES: 3117567927 JENESANO: 312 457 55 40
ToCA: 3124519848 TURMEQUE 13669 06 90 ZETAQUIRA: 313 832 0580 PACLZ. 312 day og oy
TENEGA: 313 056 0607 UMBITA: 321 463 6572 CAMPOHERMOSO: 313 457 4541 BERBEO 313 826 1999
TERMINAL NORTE CALLE 170: 312 457 98 42 VENTAQUEMADA: 310 221 5571 RONDOM. 313 oo 0635
CARAGOA: 31385307 31 GUAYATA: 312457 98 41 CHAMEZA: 312457 55 <1 TIBANA. 10 tes oy a7
MONTERREY: 310 567 06 55 Nvo. COLON: 313 888 05 92 ESTAC, DE SERVICIO RAMIRIGUL 312 £37 o)
www.losdelﬁnesuc»co1Iosderﬁneso.c.@hotmaihcom @ Los Detfines oc W @iosdeffineso
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El pasajero debe estar 15 minutos antes de la hora de salida
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SIPQTRAHSPORTE NO SE DEVUELVE EL VALOR DE SU TIQUETE

COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES RAPIDO CHICAMOCHA
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