FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 23

N PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 911510
7AV REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracion Mayo de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO EL PORVENIR-CORDOBA Version ENERO 2023 - 1.3
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 62575-647783
DATOS DEL CONTRATISTA
Correo alecttonico sontratsta: " parietaGo@misena cdu.o cc. | 30580886 | ipie de contacto 44362
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? [ NO |
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 09315479743
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4640747/2023 | N° Compromiso SIIF | 36523
Valor Total del Contrato $32.475.600] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 24.296.560 4 Del 01/05/2023 Al 31/05/2023 $ 3.608.400,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 20.688.160 Legalizacién comisiones del periodo $ 272.590,00
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR TECNICO APORTANDO EN LA PLANEACION Y EJECUCION
OBJETO CONTRACTUAL: DE LOS PROCESOS FORMATIVOS DE LOS DISEROS CURRICULARES ASIGNADOS POR LA COORDINACION ACADEMICA
Descripcion del servicio prestado) PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS INSTITUCIONALES
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.608.400 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 $ 3.880.990 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.590.793 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencién en la fuente a titulo de RENTA| 2 590.793,00| TARIFA
N° Planilla PILA, 0 , N° Radicacibn pagoSS | coceees 4498028201 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.469.490,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.443.360$  1.443.360 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 180.500 [ $ 180.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 231.000 [$ 231.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 15.100 [$ 15.100 Reteica - 8299 6.939,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 970.247 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 863.598
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.601.461,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS UN MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y UN PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL - SER
Fecha: 17 y 24 de Abril y 08 y 15 de Mayo de 2023 Actividad desarrollada: Competencia: Mantener el cultivo acuicola, Municipio: Momil
Vereda: Trementino Ficha: 2726901 (32 horas). Fecha: 18 y 25 de Abril y 02 y 09 de Mayo de 2023 Actividad desarrollada: Competencia:
Competencia: Mantener el cultivo acuicola, Municipio: Momil Vereda: Bella Vista Ficha: 2729147 (32 horas). Fecha: 19 y 26 de Abril y
y 03 y 10 de Mayo de 2023 Actividad desarrollada: Competencia: Producir alimento animal cumpliendo con la normatividad vigente,
Municipio: Monteria Vereda: Sabanal Ficha: 2725507 (32 horas). Fecha: 20, 21, 27 y 28 de Abril y 04 de Mayo de 2023 Actividad
desarrollada: Competencia: Producir alimento animal cumpliendo con la normatividad vigente, Municipio: Monteria Vereda: Kilometro 4
Ficha: 2724489 (40 horas). Fecha: 05, 11, 12 de Mayo de 2023 Actividad desarrollada: Competencia: Producir alimento
animal cumpliendo con la normatividad vigente Municipio: Cotorra Vereda: Mata de Lata Ficha: 2762907 (24 horas). TOTAL HORAS: 160
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 cada| ANA PAULINA ARRIETA DIAZ
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 VIVIANA BENAVIDES MESIAS
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

TRINIELENA BRUNAL CABRALES
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)
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oo SOI [ oo PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
' e COMPROBANTE DE PAGO Ba

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 30580666
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANA PAULINA ARRIETA DIAZ
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CLL 14 N 17 - 27 SAN ROQUE TELEFONO: 7900000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4498028201 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/10 NUMERO AUTORIZACION: 9994271883
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 231.000
SUBTOTAL: 1 $ 231.00
SALUD
ADMINISTRADORA |
NIT CcODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 180.500
SUBTOTAL: 1 $ 180.50

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 15.100
SUBTOTAL: 1 $15.10
TOTAL PAGADO: $ 426.600‘
2023/05/10 10:56 AM USUARIO: SOl - CC1234644214 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S O’II ' ' ncoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENMERALES DE LA PLANILLA
TIFO IDE Hglﬂﬂﬂ;lm. CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 30580866 | | o vmecm PLANILLA: | 4438028201 TIPO DE PLANILLA: _ LHDEPEMENTES
ROMBRE O RAZON SOCIAL: ANA PAULINA ARRIETA DIAZ || pERIODO COTIZACION OTROS MES abrl ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abdl ANO 2023
CIUDADMUNICIPIO: SAHACUNM DEPARTAMENTO: CORDOBA || nias 0E MORA: N
DIRECCION: CLL14N17- 27 SAN ROQUE  TELEFONO: FH0000 | | £ECHA PAGO (asaaimmidd): 20230510  NUMERD AUTORIZACION: 9934271883
TIPO APORTANTE: 02NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIWVIDAD ECONOMICA: Acividades reguladoras y tacltadaras de 1a ac
FORMA DE PRESENTACION: UMICO
APORTAMNTE EXOMERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APDRTES A PENSION
ADMINI STRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MOR A TOTALES
it L No. COTIZANTES COTIZACION Lo = ELlio
CODIGO NOMBRE EMPLEADOR |  COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA | VALOR PACADD
D30301 P30301-PORVENIR 1 $ 231.000 X | 30 30 T | 30 30 § 231,000 3 § 231,000
BUBTOTALES: 231. 3 231,
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA ia: ENEERMEDAT LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES[  NUMERD NUMERD VALOR VALOR
cODIGD NOMBRE ALTORIZACICH VALOR ALTORIZACI O VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 FPS037-NUEVA EPS 1 3 34 30 $ 180.500 30 30 30 3 180, 30 30 3 180,500
BUBTOTALES: $ 180, | G| 180.
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N . INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE : ZANTES  [lMERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
55 4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 3 3 30 $15.1 31510 3 3 §15.1
BUBTOTALES: $15.10 3 3 3 15.1
LIQLNDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SECURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2. = PENSION : : SALUD ARP CCF SEMA | ICBF | ESAP MINEDU
b | )
wo foENTECAl o pee|  TFO | suBTRO | SaLimio [TiPO DE 2 §.§ 2|5 EEI& ISI % = | = § 3 g g k(5= F3P ,.,.&"ml EH'T’IER% lumc:.n.nnﬁ TOTAL 'é e CENTRO | oo 3 o roraa | Tota | ramia | ot | toma
N FOTZANTE| BASICO jeaarc] é 2 i 2 FEFER 21a S Bl 2| %] Ao IBC  |[poTEaciong — - | TAREFA | poome | ADMIN o] 1BC COTIZACION| , oo aTE | ADMIN IBC BE oot AN | e TE NP ORTEMPORTE WPORTE
2|5 25 suBSISTENGIA |souinaminan |enb EnDoR|ensl eape | EsPECIAL | APOR = APO TRARALD [HFOR
& r & B
| & [3 1.443.3eq] NO Ean:'m 2310 EX | T 50  romal | 30580666 |3 151 0 3 3 3q
posscess  PUAS SR RVEMIR| | 1.423.360 1.443 360
20230510 10:58 USUARIC: 501 CC1234644214 PAGINA 1 DE 1
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SENA @f MINISTERIO DEL TRABAJO

N "

23-9115

Monteria,
Sefior
Marcos Camacho Fernandez
Coordinador Administrativo
Centro Agropecuario y de Biotecnologia El Porvenir

Monteria

Asunto: Solicitud Adicién RP 93723— Orden de

viaje No. 50723
Cordial Saludo,

Amablemente solicito el favor de realizar adicidn a los siguientes registros presupuestales:

Arrieta Diaz | DIAS 24 Y 25 DE ABRIL AL MUNICIPIO DE
MONTERIA-MOMIL

Nombre . Valor a
Rp e Razoén Social IS Adicionar
COM. N.2 50723 IMPARTIR FORMACION
93723 | 30580666 Ana Paulina | PROFESIONAL INTEGRAL FUERA DE CENTRO LOS $ 50.000

Motivo de la Adicion | liquidacion de viaticos.

Reintegro a favor del comisionado por valor de $50.000 mil pesos por concepto de

Gracias por su amable colaboracidn.

Cordialmente CMQ

TRINIELENA BRUNAL CABRALES.
Subdirectora encargada (E) del Centro
Agropecuario y de Biotecnologia El

Proyecto: Porvenir

Dahiana Londofio Cardona 7%.
Apoyo a Coordinacién Académica.

Centro Agropecuario y de Biotecnologia El Porvenir
KM 47, Via Tierralta-Santa Isabel, Monteria — Cordoba.
PBX 57 6015461500
Oy om
@SENAComunica

www.sena.edu.co

GD-F-011 V.08



L ™! _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjdfuente JOSE DAVID FUENTES ALDANA

l’ i ! . - - - - r
“ﬂ Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-023-  CENTRO AGROPECUARIO Y DE

- Reporte: 911510 BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
Nacion CORDOBA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  2023-04-04-8:51 a. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 50723 Fecha Solicitud 2023-04-03 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-023-911510 CENTRO AGROPECUARIO Y DE
. BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2023-04-04 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina formacion Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos

Consecutivo CDP 923 Dependencia Solicitante g]ljl.szi CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA - EMPRENDE
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 FORMAClON PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE SERVICIO DE FORMAClQN 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
. . . . S Aot o Pernocta | Porcentaj o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. ‘gt = R Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a n ey
flombic Documento Cae i Comisién Comision Origen Destino Dias ngm?s:;: Perocta Totaldias| | ;quidacion Diario Viaticos de Viaje pagar EhietoialialCami=Snlpogircero

Pagina 13 de 81




Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjdfuente JOSE DAVID FUENTES ALDANA

l’ i - - - - r

u Ordenacion de Pago Comisidn al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-023-  CENTRO AGROPECUARIO Y DE

Hﬂ[:l[l]] Reporte: 911510 BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  2023-04-04-8:51 a. m.

CORDOBA /

2023-04-24 2023-04-24 MONTERIA

CORDOBA / MOMIL 0,5 No 50

CORDOBA /
2023-04-24 2023-04-24 CORDOBA / MOMIL MONTERIA 0,5 No 50

ANA PAULINA INSTRUCTO IMPARTIR FORMACION EN EL AREA

CC: 30580666 Autorizada 2 3.608.400,00 99.295,00 198.590,00 74.000,00 272.590,00 PISCICOLA EN LAS FICHAS:
ARRIETA DIAZ R-SER 2726901, 2729147

CORDOBA /
2023-04-25 2023-04-25 MONTERIA CORDOBA / MOMIL 0,5 No 50

CORDOBA /
2023-04-25 2023-04-25 CORDOBA / MOMIL MONTERIA 0,5 No 50

Totales Solicitud de Comisiéon 198.590,00 74.000,00 272.590,00

OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION EN EL AREA PISCICOLA EN LAS FICHAS: 2726901, 2729147

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 50900576 Nombre: TRINIELENA BRUNAL CABRALES Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO Y DE
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR - CORDOBA

Firma Responsable

Verificado Por: ELIECER ELIAS VASQUEZ COGOLLO Fecha Verificacion: 03/04/2023 18:23:01

Pagina 14 de 81



L SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
f ]C] Q -7;% COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
,,,,,,,, EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : 23
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: MONTERIA, 3 DE MAYO DE 2023 Codigo Centro: 9115
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANA PAULINA ARRIETA DIAZ Fecha de elaboracién: 1/02/2018
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 30.580.666
ID Proceso:
En desarrollo de la comisién No. ! 50723 durantelosdias ~ 24Y25 del mes de ABRIL, de 2023 _se informa que en los tramos detallados a
continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
24/04/2023 MOMIL - VEREDA TREMENTINO - MOMIL MOTO 12.000
25/04/2023 MOMIL- VEREDA BELLA VISTA - MOMIL MOTO 12.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 24.000

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
efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.
Este formato aplica unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos 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

ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: ANA PAULINA ARRIETA DIAZ Nombre completo:  VIVIANA
BENAVIDES
MESIAS
COORDINADOR
A ACADEMICA TRINIELENA BRUNAL .
Nombre
Cargo: fFOORDINADORA ACAREMICA Cargo:

Firma: 'w‘q_m p ___________________

Firma:

Firma:
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