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SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL VALLE
CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

ICédigo Regional

76

ICédigo Centro

912410

Fecha Elaboracién

Noviembre de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

65431-913256

DATOS DEL CONTRATISTA

CARLOS ALBERTO LEMOS GIL
calemos@sena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:

Correo electronico contratista: C.C.

16.551.322

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?
Induccién SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

IP/N° de contacto

23278

NO

Es Pensionado? | NO

Sl

Tipodecta | AHORROS

NO

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o

| N° Cuenta |

10085102676

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: 5015604/2023 | N° Compromiso SIIF | 116423
Valor Total del Contrato $ 25.466.667] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 5.466.667 6 Del 01/11/2023 Al 30/11/2023 $ 4.000.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 1.466.667 Legalizacién comisiones del periodo $ 827.612,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:

Descripcion del servicio prestado) LOS DIFERENTES NIVELES DE FORMACION DEL CAB.

INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL ORIENTANDO FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
COMO INSTRUCTOR SENA A TRAVES DE ACCIONES REGULARES EN LAS MODALIDADES PRESENCIAL Y A DISTANCIA EN

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.000.000 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 $4.827.612 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.266.109 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA|  3.266.109,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 7897618410 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.827.612,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.600.000|$ 1.600.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 200.000 [$ 200.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 256.000 [$ 256.000 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 $ 16.800 ($ 16.800 Reteica - 8523 14.483,00| 0,300%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.206.903 } 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 24.138,00( 0,500%
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 $  1.088.703
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.961.379,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y UN MIL TRESCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se presenta informe de actividad mensual contractual del mes de Noviembre 2023
Acompafiar y verificar aprendices asignados en su proceso de etapa productiva
Gestionar y revisar programacion en plataformas SofiaPlus y Territorium

Ver ejecucioén detallada del informe en ejecucién del mes en curso SofiaPlus
Planilla de seguridad social Octubre 7897618410

Realizar procesos de seguimiento e informes mensuales y consolidar la carpeta de gestién

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.

CARLOS ALBERTO LEMOS GIL

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
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 Supervisor,

Autorizo el presente pago.

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

LUDWIG MAURICIO ROJAS DELGADO
INSTRUCTOR G10

EL ORDENADOR DEL PAGO
MAURICIO GOMEZ FAJARDO

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

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

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SO
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

CIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 16551322

ROLDANILLO DEPARTAMENTO:
CARRERA 5 # 9-54 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

CARLOS ALBERTO LEMOS GIL
VALLE

2595360

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7897618410 TIPO DE PLANILLA:

MES: octubre PERIODO COTIZACION
ARO: 2023 SALUD:
0

2023/10/30 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: octubre
ANO: 2023
244062635

2023/10/28 1:48 PM

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST /| SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 256.000
SUBTOTAL: 1 $ 256.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 200.000
SUBTOTAL: 1 $ 200.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $16.800
SUBTOTAL: 1 $16.800
VALOR SIN MORA: $472.800
VALOR MORA: $0

USUARIO: SOI - CC16551322

PAGINA 1 DE 1




Comprobante

de pago en linea

SOI ACH

Pago realizado por: CARLOS ALBERTO LEMOS GIL
Nro. de recibo: 7897618410

IrrEs

]

E

3 Descripcion del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales
; Identificacion del contribuyente: 10.80.25.153

=

Concepto: CC

Bl

Razén Social: 16551322
Fechay hora de la transaccién: Sdbado 28 de Octubre de 2023 02:47:25 PM

Nro. de comprobante: 0000037036
Valor pagado: $ 472,800.00
Producto: *******2676

W E Zaleck

T T

WL ADD "™

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com
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A FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Guadalajara de Buga

PRESENTADO A: MAURICIO GOMEZ FAJARDO

ORDEN DE VIAJE No: | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
199823 26/10/2023 31/10/2023 |

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO Valle - Centro Agropecuario de Buga | Santiago de Cali

aprendizaje de la etapa productiva de aprend ices en las F|chas 2467517, 2467496, 2503960 2453752
| ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Sensibilizacién y concertacion con los aprendices y coformadores de las empresas del
procedimiento de evaluacion y seguimiento |

2. Verificacion de actividades asignadas durante la practica, en correspondencia con las
caompetencias del programa de formacion

RESULTADOS:

1. Diligenciamiento formato GFPI-F-023FormatoPlaneacion s_@imiénto y evaluacion Eapa productiva. '
2. Entrega por parte de los aprendices de los Formatos Bitacora GFPI-F-147 V3, diligenciados, firmados y
avalados por la empresa

 EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos: que soportan estos resultados y y anexe lo correspondiente en este Informe
1. Formatos GFPI-F-023FormatoPlaneacion seguimiento y evaluacion etapa productiva, y Bitacoras GFPI-F-

147 V3, diligenciados, firmados y avalados por los coformadores de la empresa. Informacion ingresada
en la carpeta de seguimiento en One Drive https.//senad-
my.sharepoint.com/:f./r/personal/seguimientoepcab_sena_edu_co/Documents/SEGUIMIENTO%20ETAP
A%20PRODUCTIVA/GESTION%20DOCUMENTAL/EVIDENCIAS%20ETAPA%20PRODUCTIVA?csf=18
web=18&e=fpo7Kb
2467496 TECNOLOGO EN PRODUCCION AGRICOLA https://senad-
my.sharepoint.com/:f:/r/personal/seguimientoepcab sena edu co/Documents/SEGUIMIENT
0%20ETAPA%20PRODUCTIVA/GESTION%20DOCUMENTAL/EVIDENCIAS%20ETAPA%20PRODU
CTIVA/2467496%20TECN%C3%93LOG0O% 20EN%20PRODUCCI%C 3%93N%20AGR%C3%8DCOLA
?csf=18&web=1&e=Q3{tWv
2453752 TECNOLOGO EN MECANIZACION AGRICOLA https://sena4-
my.sharepoint.com/:f:/r/personal/seguimientoepcab sena edu co/Documents/SEGumn:NT
0%20ETAPA%20PRODUCTIVA/GESTION%IZODOCUMENTAL/EVIDENCIAS%EOETAPA%z[}p RODU
CTIVAK2453752%20TECN%C3%93LOGO%20EN%ZOMECANJZACI%C3%93N%ZOAGR%C&»%SDCO |
LA?csf=1&web=1&e=UJqJLF
2467517 TECNOLOGO EN GESTION DE EMPRESAS AGROPECUARIAS https: [/senad-
my.sharepoint.com/:f:/r/personal/seguimientoepcab sena edu co/Documents/SEGUIMIENT

X %ZOETAPA%EOPRODUCTNA]GEST[ON%ZODOCUMENTALXEVIDENC1AS%20tTAPA/¢2{)PRQDU

GTH-F-087 v.01



CTIVA/2467517%20TECN%C3%93L0GO%20EN%20GESTI%C3%93N%20DE%20EMPRESAS%20A
GROPECUARIAS?csf=18&web=1&e=EI5WTo '
2503960 TECNOLOGO EN PRODUCCION AGRICOLA

2. Registro fotografico con aprendices visitados en los corregimientos del Municipio de Santiago de Cali

GTH-F-087 V.01
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COMPROMISOS |
~ ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA |
1. Verificacion en campo de Coformador: Liceth Nieva. 26/10/2023
las actividades practicas del | Stefanny Torres Marulanda
aprendiz Stefanny Torres
Marulanda, Agropecuaria
! criadero Villa Maria SAS. | |
2. \Verificacion encampode | Coformador: Maria 27/10/2023
las actividades practicas del | Elizabeth Cardenas
aprendiz Emilberth Jaramillo | Emilberth Jaramillo Gémez
Gomez, Empresa ALYC
| SAS-GAMATELO i
' 3. Reunion de sensibilizacion | Coformador: Laura Sofia 30/10/2023
del programa de Requejo Ibardo
seguimiento a |a etapa Juan Carlos Zapata
productiva y concertacion
de activades practicas y de
formacion planteadas por la
empresa con la aprendiz
Laura Sofia Requejo Ibardo
4, Verificacion en campo de Coformador: Edwin Moncayo, 30/10/2023 |
las actividades practicas del | Jefe de taller
aprendiz Jhon Franklin Jhon Franklin Castafio Gonzalez
, Castano Gonzalez o
CONCLUSIONES: I
1. Compromiso de la designacion de actividades a desarrollar por parte de la empresa hacia los aprendices.
Capacitacion e induccion de las actividades nuevas a desarrollar y entrega por parte de los aprendices de los
formatos de seguimiento.
2. Entrega, confrontacion y verificacion de bitacoras de los periodo de desarrollo de la etapa practica y registro
fotografico de la verificacion realizada en campo.
3. Diligenciamiento y entrega formato GFPI-F-023 Formato Planeacion sequimiento y evaluacion etapa productiva, |

GTH-F-087 V.01



| NOMBRE Y APELLIDO

DATOS DEL CONTRATISTA

FIRMA ]
Carlos Alberto Lemos Gi_l ‘ ‘C/v-\ﬂ"\n/ & M
L B VISTO BUENO SUPERVISOR ' ' |
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
- SUPERVISOR /)
Coordinador académico Ludwig Mauricio Rojas / T,
Delgado oty 1 L2 0

GTH-F-087 v.01
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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 Generacion Reporte:

MHmgomezf

36-02-00-076-

912410

MAURICIO GOMEZ FAJARDO

CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-
VALLE

lunes, 23 de octubre de 2023

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 199823 Fecha Solicitud 2023-10-20 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-912410 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2023-10-23 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina AGROAMBIENTAL Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2423 Dependencia Solicitante 912445 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
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
Nombre |TPoyNimerede | cago | esiago | FeShanica | Fechefinal | opto, Muncpio | opto Murcsio | W imadia| e [roicias|  Sesede | Valerwitieo | velortot | valr Gesos | Valoriotee | e g ta Gomiian por Tercro

MINISTERIO DE HACIEND

Y CREDITO PUBLIC

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.

O

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 520824264339496578729996
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Localizacion: BOGOTA D.C.
Hora de firma: 2023/10/23 08:57:30 -05:00

Pagina 1 de 3
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHmgomezf

Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-076-

Reporte: 912410

MAURICIO GOMEZ FAJARDO

CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-

VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  |unes, 23 de octubre de 2023

2023-10-26 2023-10-26 VALLE / BUGA VALLE / CALI 0,5 No 50
2023-10-27 2023-10-27 VALLE / BUGA VALLE / CALI 0,5 No 50
CONTRATIS VIATICOS FORMACION: Seguimiento
acompafiamiento y verificacion de
CARLOSILOERTO | ce: 16551322 [ pAInSIUCO" | Autorizada 2 4.000.000,00 264.300,00 528.600,00 299.012,00 827.612,00 |resultados de aprendizaje de la etapa
| 9 practica Fichas: 2597161, 2467517,
2453752, 2467496
2023-10-30 2023-10-30 VALLE / BUGA VALLE / CALI 05 No 50
2023-10-31 2023-10-31 VALLE / BUGA VALLE / CALI 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comision 528.600,00 299.012,00 827.612,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION: Seguimiento acompafiamiento y verificacién de resultados de aprendizaje de la etapa practica Fichas: 2597161, 2467517, 2453752, 2467496
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 94394545 Nombre: MAURICIO GOMEZ FAJARDO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO DE

BUGA - VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

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.
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_L-.ﬂ,hr.-.-J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:
.. Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera

- Reporte:
Nacion

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHmgomezf MAURICIO GOMEZ FAJARDO

36-02-00-076- CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-
912410 VALLE

lunes, 23 de octubre de 2023

Firma Responsable

Verificado Por: ELIZBETH SANCHEZ CEBALLOS Fecha Verificacion: 23/10/2023 8:25:35

I Firmado digitalmente por:
...ib Nombre: MAURICIO GOMEZ FAJARDO
.. Cédula de ciudadania: 94394545
Usuario SIIF: MHmgomezf

NH[:“']“ 23/10/2023 8:58:27 a. m.
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