ICédigo Regional 76
ICédigo Centro 954310
Fecha Elaboracién Noviembre de 2023
Versioén ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso 01863-346914

?\. FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
=] =\ 7 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

7A< REGIONAL VALLE

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
DE APRENDIZAJE

DATOS DEL CONTRATISTA

IVAN ANDRES GOMEZ CIFUENTES
ivgomez@sena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

3108547715

c.C. 12.987.972 IP/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Induccién SST | S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS  |N°Cuenta | 0570478170021735

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)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

NO

Ne del contrato: 4601030/2023 | N° Compromiso SIIF | 19223|
Valor Total del Contrato $41.182.245] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 10.329.540 9 Del 01/10/2023 Al 31/10/2023 $ 4.077.450,00
Nuevo Saldo del Contrato $6.252.090 Legalizacién comisiones del periodo $ 227.624,00

CONTRATACION INSTRUCTORES: CO1.PCCNTR.4601030 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO A LA RED DE CONOCIMIENTO Y AREA TEMATICA, EN LOS NIVELES DE
FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, EN LAS MODALID

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.077.450 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 $4.305.074 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.873.681 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA| 2. 873.681,00| TARIFA
N° Planilla PILA, 0 , N° Radicacibn pagoSS | coceees 8627345122 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.840.174,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.630.980|$ 1.630.980 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 203.900 [$ 203.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 261.000 [$ 261.000 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 | $ 8.600 ($ 8.600 Reteica - 8523 7.680,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.076.268 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Pro-UCEVA 21.525,00( 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Universidad del Pacifico 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 $ 957.894
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.048.245,00

SON: CUATRO MILLONES CUARENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

para el mes de octubre, se realizaron las siguientes actividades

alistamiento de los insumos pedagogicos de acuerdo a la fase del proyecto formativo

elaboracion de guias de aprendizaje para el tecnico en cocina y el cursos complentarios

desarrollo de la formacion del tecnico de cocina en los horarios propuestos por cordinacion academica en Toro valle
se cumplen con el desarrollo de las actividades al objeto del tabajo

se elabora plan de trabajo tanto par el tecnico de cocina

OO 00T

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

IVAN ANDRES GOMEZ CIFUENTES
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 JOSE GABRIEL GARAVITO APONTE
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




ASO PAGCSJ§

CONSTANCIA DE PAGO

Periodo Pension: 2023-09
Periodo Salud :2023-09

Se certifica que en la fecha 2023-10-20 la empresa IVAN ANDRES GOMEZ CIFUENTES con documento de
identificacion CC 12987972 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizante
GOMEZ CIFUENTES IVAN ANDRES identificado con CC-12987972, dirigido a las siguientes entidades

administradoras:

Datos Aportante

Identificacion

Razén Social

CC-12987972

IVAN ANDRES GOMEZ CIFUENTES

Datos Planilla

NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
8627345122 I 2023-10-20 0,02436
Datos Administradoras
Tipo NIT Cédigo Nombre Dias
Administradora Colombiana de Pensiones
AFP 900336004 25-14 COLPENSIONES 30
EPS 800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

g

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHcalboled

36-02-00-076-

954310

CARLOS FABIAN ARBOLEDA

RESTREPO

CENTRO DE TECNOLOGIAS
AGROINDUSTRIALES-VALLE

2023-10-03-3:08 p. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

- s 154623 L 2023-09-08 s Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-954310 CENTRO DE TECNOLOGIAS

Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comisién AGROINDUSTRIALES-VALLE

Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2023-09-08 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Via Terrestre Area u Oficina Instructores Programa Regular Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial

CDP de viaticos

Consecutivo CDP 923 Dependencia Solicitante '52?34R3’<1ASA$:2N'\"I'RO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA
C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -

Rubro Presupuestal de Viaticos DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO
FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL

g - P " P PO o Pernocta Porcentaje Y
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. e = . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . ..

LCHIUIE Documento Cage e Comisiéon Comision Origen Destino Dias lg::;;i‘:.:: PReEE || e CES Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OkjetoldelialGomisiSnlponeicarc
CARTAGO-LA UNION-CARTAGO_12-
9-23_IMPARTIR FORMACION EN LA
COMPETENCIA FOMENTAR

0,5 4.077.450,00 227.624,00 113.812,00 66.753,00 180.565,00 CULTURA EMPRENDEDORA SEGUN
HABILIDADES Y COMPETENCIAS
IVAN ANDRES Instructores
GOMEZ cC: 12087972 [Programa | ©90 orden PERSONALES
CIFUENTES Regular € pago
2023-09-12 2023-09-12 VALLE / CARTAGO | VALLE /LA UNION 05 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 113.812,00 66.753,00 180.565,00

OBJETO DE LA COMISION
CARTAGO-LA UNION-CARTAGO_12-9-23_IMPARTIR FORMACION EN LA COMPETENCIA FOMENTAR CULTURA EMPRENDEDORA SEGUN HABILIDADES Y COMPETENCIAS PERSONALES

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 41885650 Nombre: MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE TECNOLOGIAS

AGROINDUSTRIALES - VALLE

Firma Responsable

Verificado Por:

ANA MARIA OROZCO MESA

Fecha Verificacion:

08/09/2023 11:32:32
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A FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

Cartago, 25 de Septiembre del 2023

PRESENTADO A.

Maria Margarita Giraldo. A

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIEACION:
154623 12009/2023 ° 12/09/2023

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA: (ciudad)
LE‘- DESPLAZAMIENTO Regional Valle /Auditorio Alcaldia La union

LOBJETIVO DEL DESPLAZAMIEN Impartir formacion en higiene y manipulacion de alimento s ficha 2822640
| ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Se impartié formacién con las siguientes actividades propuestas, continuacién de la
actividad:

1. Desarrolio guia de higienen y manipulacion de alimentos.
| RESULTADOS:

*  Garantizar |a inocuidad de los productos preparados o procesados, segun la legislacion y normatividad de la
empresa.

Aplicar buenas practicas de manufactura segun normas de bpm y salud y seguridad vigentes

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

1. Listado de asistencia aprendices.

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Seevalud en la plataforma el | Ivan Andres Gomez Cifuentes Septiembre 2023
resultado correspondiente a
fase
CONCLUSIONES:

Se realizaron las actividades prop

uestas con un aprendizaje significativo para los aprendices, segun la retroalimentacion
que se realizo y la participacion. :

DATOS DEL CONTRATISTA

VOMBRE Y APELLIDO
/an Andrés Gémez Cifuentes

ARGO DEL SUPERVISOR

>ordinador Académico
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHcalboled

36-02-00-076-

954310

CARLOS FABIAN ARBOLEDA
RESTREPO

CENTRO DE TECNOLOGIAS
AGROINDUSTRIALES-VALLE

2023-10-30-9:48 a. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

- s 172523 L 2023-09-25 s Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-954310 CENTRO DE TECNOLOGIAS
Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comisién AGROINDUSTRIALES-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2023-09-25 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina Instructores Programa Regular Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 923 Dependencia Solicitante 954345 CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA
FORMACION
C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO
Rubro Presupuestal de Viaticos DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
g - P " P PO o Pernocta Porcentaje Y
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. e = . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . ..

LCHIUIE Documento Cage e Comisiéon Comision Origen Destino Dias lg:m;%: PReEE || e CES Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OkjetoldelialGomisiSnlponeicarc
CARTAGO-LA UNION-CARTAGO_26-
9-23_IMPARTIR FORMACION D ELA
COMPETENCIA FOMENTAR

4.077.450,00 227.624,00 113.812,00 0,00 113.812,00 CULTURA EMPRENDEDORA SEGUN
HABILIADADES Y COMPETENCIAS
IVAN ANDRES Instructores
GOMEZ CC: 12987972 |Programa Pagada PERSONALES
CIFUENTES Regular
2023-09-26 2023-09-26 VALLE / CARTAGO | VALLE /LA UNION 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 113.812,00 0,00 113.812,00

OBJETO DE LA COMISION
CARTAGO-LA UNION-CARTAGO_26-9-23 IMPARTIR FORMACION D ELA COMPETENCIA FOMENTAR CULTURA EMPRENDEDORA SEGUN HABILIADADES Y COMPETENCIAS PERSONALES

ORDENADOR DEL GASTO
|dentificacion: 41885650 Nombre: MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE TECNOLOGIAS

AGROINDUSTRIALES - VALLE

Firma Responsable

Verificado Por:

ANA MARIA OROZCO MESA

Fecha Verificacion:

25/09/2023 16:21:58
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Cartago, 27 de Septiembre del 2023

PRESENTADO A:

Maria Margarita Giraldo. A

ORDEN DE(\!IAJE No»: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
172523 260972023 2610912023

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

EL DESPLAZAMIENTO Regional Valle /Auditorio Alcaldia La union

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIEN Impartir formacion en higiene y manipulacion de alimento s ficha 2822640

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Se impartié formacién con las siguientes actividades propuestas, continuacién de la

actividad:

1. Desarrollo guia de higienen y manipulacion de alimentos.

RESULTADOS:

e Garantizar la inocuidad de los productos preparados o procesados, segln la legislacion y normatividad de la

empresa.

o Aplicar buenas practicas de manufactura segun normas de bpm y salud y seguridad vigentes

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

este Informe

1. Listado de asistencia aprendices.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

1. Seevalud en la plataforma el
resultado correspondiente a
la fase

ivan Andres Gomez Cifuentes

Septiembre 2023

CONCLUSIONES:

Se realizaron las actividades propuestas con un aprendizaje significativo para los aprendices, segun la retroalimentacion

que se realizb y la participacion.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA P
Ivan Andrés Gomez Cifuentes — V4
VISTO BUENO SUPERVISQR— /
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO]
SUPERVISOR

Coordinador Académico

Wilfred Fernando Valero
Cardenas

GTH-F-087 V.01




CEMTRO DE TECMNOLDSGIAS AGROINDUSTRIALES

Version: 3

REGISTRO DE INASISTENCIA

Fecha: 15 de marzo de 2017

DOCUMENTO DE APOYD

Copia no controlada

|PROGRARA DE FORMACION: |
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