FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 68

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 954110
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion 31 de Mayo de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 82919-297798
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | ARGENIS DEL ROCIO TORRES MANTILLA
Correo electrénico contratista: artorresm@sena.edu.co C.C. 37.896.795 IP/N° de contacto 3123623015
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST | S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 32217836513
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 4603942/2023 | N° Compromiso SIIF | 31323
Valor Total del Contrato $29.497.176] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $22.532.565 3 Del 01/05/2023 Al 31/05/2023 $ 4.096.830,00
Nuevo Saldo del Contrato $18.435.735 Legalizacién comisiones del periodo $ 408.680,00
INSTRUCTORES: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR TECNICO APORTANDO EN LA
OBJETO CONTRACTUAL: PLANEACION Y EJECUCION DE LOS PROCESOS FORMATIVOS DE LOS DISEROS CURRICULARES ASIGNADOS POR LA
Descripcion del servicio prestado) COORDINACION ACADEMICA PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS |
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.096.830 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 $4.505.510 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.015.908 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|  3,015.908,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N® RadicaciénpagoSS | oo . 26553887 Base retencién en la fuente a titulo de ICA|  4.038.410,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.638.732|$  1.638.732 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 204.900 [$ 204.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 262.200 [$ 262.200 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 1 $ 17.200 ($ 17.200 Reteica - 8299 0,00( 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.126.377 - 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 $ - Sobretasa Bomberil 0,00| 10,000%
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 $  1.005.303
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.096.830,00

SON: CUATRO MILLONES NOVENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ficha: 2726712. AA:Establecer el programa de mantenimiento y monitoreo. HORAS: 16.Ficha: 2748947: AA: Programar cultivo desarrollando
el plan. HORAS: 24.AA: Establecer el programa de mantenimiento y monitoreo. HORAS: 16. Ficha: 2750425.AA: Programar cultivo

desarrollando el plan. HORAS: 32. Ficha: 2753649: AA: Preparaciones organicas para control de plagas.HORAS: 24. AA: Planificar
cultivos HORAS: 24. Ficha 2746774: AA: Alistar equipos, herramientas, materiales, insumos y documentos. HORAS: 16. AA: aplicar abonos|
fertilizantes biofertilizantes y enmiendas. HORAS: 16. AA: realizar ajustes de actividades en el plan de fertilizacién. HORAS: 4

Total horas formacién mes: 172

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| ARGENIS DEL ROCIO TORRES MANTILLA
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 ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el SERGIO VAN VARGAS TANGUA
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

TULIO ALEXANDER BAUTISTA RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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RAZON SOCIAL :

ARGENIS DEL ROCIO TORRES MANTILLA

IDENTIFICACION:

CC-37896795

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 5
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: P
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-05-25
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-05-25
FECHA DE PAGO: 2023-05-25

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2023-04

PERIODO SALUD: 2023-04

NUMERO PLANILLA: 26553887

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 26553887

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 1 $1.638.800 $0 $0 $ 300 $204.900 $205.200
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $1.638.800 $0 $0 $ 400 $262.300 $262.700
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.638.800 $0 $0 $ 100 $17.200 $17.300
Total a pagar $0 $0 $ 800 $ 484.400 $ 485.200

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

26/06/2023




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Aratoca, 17 de abril 2023

PRESENTADO A: TULIO ALEXANDER BAUTISTA

SUB DIRECTOR CENTRO
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
17104/2023 17104/2023
9523
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)
LA FORMACION SENA, Centro Agroturistico
Aratoca, vereda El Palmar

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir Formacién en la Ficha 2748947, PRODUCCION AGROPECUARIA ECOLOGICA PARA LA SOBERANIA
ALIMENTARIA en el Municipio de Aratoca, vereda el Palmar.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Programar cultivo agricola segin métodos y normativa.

RESULTADOS:

Se trat6 tematica sobre concepto, criterios de ubicacion de instalaciones, lotes y areas especiales

Se da a conocer al grupo de formacion el procedimiento para proyectar el &rea de produccion de huerta de acuerdo
con normativa y procedimiento técnico.

Se inicia hacer trabajos preliminares del establecimiento de huerta casera.

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

1. Evidencias fotogréficas.
2. Asistencia.
3. Tiquetes de vigje

GTH-F-087 V.01
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Proceso Gestién de Emprendimiento Empresarismo Veda 2
Lista de Asi ia para Progr de Fi i6n Sena Emprende Rural Covgw: GEEF 008
JOUDAD ¥ LUGAR EXACTO DE FORMACION I Arataca, Abell 2020
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! CELEBRAMOS NUESTRO 50 ANIVERSARIO
GRACIAS POR PREFERIRNOS!

TRAKGHOER 5.

3838-6
ELEFBNU auamsoa
DIRECCION TERHINAL DE TRANSPORTES SAN GIL LOCAL
, --- TIQUETE TRATNSSPURTESED]E PASAJEROS ---

£ FECHA-HORA VENTA: 2023-04-17 11:58:06

 FECHA-HORA VIAJE: 2023-04-17 11:15:00 [
- ORIGEN/DESTINO -----

Iv SAN GIL. ARATOC

CEDULA 37896795 }
CELULAR: 31236231

| PASAJERO: ARGENTS. ToRRES

PUESTO( ):(3) |

A PAGD: EFECTIVO

|VEHICU 0: 240 - YUB3H7

| VALOR TOTAL: 48,000

e RIGINAL PASAERD

BENCIA: o GIL OPERRCION: 84378
InPn UENTA: PARA H
TIPD TRANSPORTE: okResTie

1ELIIDDRD ERILCE URIBE
VIGILADO SUPERTRARSPORTE
= Inpreso par ST TRANS §.4 ===z

Servicios Productivos §.0.8
900972955-3

----------------- UWY . EIErBNG.CONLCO === -nvmnmmeennne
Powered by (@ CamScanner
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COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Se tratd tematica sobre concepto, criterios |  Argenis del Rocio Torres 17/104/2023
de ubicacion de instalaciones, lotes y Mantilla

areas especiales

Se da a conocer al grupo de formacion el
procedimiento para proyectar el area de
produccién de huerta de acuerdo con
normativa y procedimiento técnico.

GTH-F-087 V.01




Se inicia hacer trabajos preliminares del
establecimiento de huerta casera.

CONCLUSIONES:

Dando a conocer al grupo de formacion el procedimiento para proyectar el area de produccién de huerta de
acuerdo con normativa y procedimiento técnico, como el concepto, definicién, técnicas de seleccién para
determinar el &rea mencionada.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Argenis del Rocio Torres Mantilla C[éf’gcﬂf
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador de programas especiales Oscar William Vergara
Romero

GTH-F-087 V.01




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

Codigo Regional : 68
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: ARATOCA, 17 DE ABRIL DE 2023 Codigo Centro: 954110
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ARGENIS DEL ROCIO TORRES MANTILLA Fecha de elaboracién: 18/05/2023
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 37896795
ID Proceso:
En desarrollo de la comisién No. ...9523 durantelosdias 17_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
17/04/2023 ARATOCA-VEREDA EL PALMAR MOTO 25000
17/04/2023 VEREDA EL PALMAR-ARATOCA MOTO 25000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $50.000

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: ARGENIS DEL ROCIO TORRES MANTILLA ) OSCAR DOCTOR TULIO ALEXANDER
Nombre BAUTISTA
§ Cargo: COORDINADOR DE PROGRAMAS ESPECIALES ( Cargo: SUBDIRECTORCENTRO ________
Firma: > | Firma: Firma:

GRF-F-076 V.01




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Aratoca, 24 de abril 2023

PRESENTADO A: TULIO ALEXANDER BAUTISTA

SUB DIRECTOR CENTRO
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
13023 24/04/2023 24/04/2023

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

LA FORMACION SENA, Centro Agroturistico
Aratoca, vereda El Palmar

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir Formacion en la Ficha 2748947, Produccion agropecuaria ecolégica para la soberania alimentaria en el
Municipio de Aratoca, vereda el Palmar.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Programar cultivo agricola seguin métodos y normativa.

RESULTADOS:

Se trato la tematica sobre criterios agrondmicos: concepto, factores, parametros técnicos para el establecimiento de
huerta casera.
Se impartié formacion sobre elaboracion de abono organico para aplicar a la huerta casera.

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

1. Evidencias fotogréficas.
2. Asistencia.
3. Tiquetes de viaje

GTH-F-087 V.01
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Proceso ion de Emprendimi Empresarismo Vernie: 1
F Lista de Asi: ia para Progr de Formacién Sena Emprende Rural Cotign GEE-F009
[CIUDAD ¥ LUGAR EXACTO DF FORMADON l Arwiecs, AbE 2023
Agratwinea
PROGRAMAR CULTIVO AGRICOLA SEGUN METODOS ¥ NORMATIVA
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COTRASKAGIL

NIT 890203507
TELEFOND 7242155
UIRECCION CARRERR 10 CALLE 17
"-' TIQUETES ---

) PAC-387748
FECHA-HORA VENTA: 2023-04-24 10:56:52
FECHA-HORA VIAJE: 2023-04-24 12:00:00

-~ ORIGEN/DESTINO -----
SAN GIL. ARATOCA
CEDULA: 37886795
CELULAR: 3123623015
PASAJERD: ARGENIS TORRES MaNTI
PUESTO(S):(6)
FORMA PAGO: EFECTIVO

VEHOD: 318 - T
VAR SERRL 90
RO 800

e RIGILPISLERD

AGENCIA: PARGUEADERO 1 F1S0 OPERRCTON: 455862
[1PG VENTR: PARA HOY
£1AB0KU: ELIANA PATKICIA BAYONA MACIAS '
genor usuario, al nomento de comprar su tiquete
tenga en cuenta que debe estar 10 minutos ANTES
DE LA HORA DE VIAJE, en caso de no Tlegar a tie
mpo, no habra devolucion de dinero.
VIGILADY SUPERTRARSPORTE
az= Recusrde oue PURMES Bdquirir lus ==
—o== tiquetes & TTOVES dg questia veb ==:o
=z VW COTRASANG L, LON====

.- k. sitrang con.co -----

Powered by
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Se fratd la temdtica sobre criterios | Argenis del Rocio Torres 24//04/2023
agronémicos:  concepto,  factores, Mantilla
parametros técnicos para el
establecimiento de huerta casera.
Se impartié formacion sobre elaboracién
de abono organico para aplicar a la huerta
casera.
CONCLUSIONES:
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
fl
[=—f
Argenis del Rocio Torres Mantilla Cﬁ" < B
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Coordinador de programas especiales

Oscar William Vergara
Romero
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<2 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
f [ C] Q 2gfen COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

L] L
,,,,,,,, EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS
Codigo Regional : 68
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: ARATOCA, 24 DE ABRIL DE 2023 Codigo Centro: 954110
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ARGENIS DEL ROCIO TORRES MANTILLA Fecha de elaboracién: 18/05/2023
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 37896795
ID Proceso:
En desarrollo de la comisién No. 13023 durantelosdias 24_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 ARATOCA-VEREDA EL PALMAR MOTO 25000
24/04/2023 VEREDA EL PALMAR-ARATOCA MOTO 25000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $50.000

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

SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO

Nombre completo: ARGENIS DEL ROCIO TORRES MANTILLA ) OSCAR DOCTOR TULIO ALEXANDER
Nombre BAUTISTA

COMISIONADO CONTRATISTA

SUBDIRECTOR CENTRO

------------------------------------- COORDINADOR DE PROGRAMAS
ESPECIALES Cargo:
Firma:

I 4 Cargo:
Firma:

Firma:
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