FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro

N

REGIONAL VALLE

76

954410

Fecha Elaboracion

Junio de 2024

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 23375-703661
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ANGELA MARCELA HOYOS MURCIA Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 29.683.035 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: amhoyosm@sena.edu.co Numero de Cuenta: 012370032000

IP/N° de contacto: 3182235085 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO

Ne° del contrato: 5918669/2024 N° Compromiso SIIF

21524 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato

11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL ROL DE INSTRUCTOR TECNICO APORTANDO EN LA PLANEACION,
EJECUCION, EVALUACION Y MEJORA CONTINUA DE LOS PROCESOS DE FORMACION Y ASESORIA TECNICA PARA EL
EMPRENDIMIENTO RURAL Y CAMPESINO; DEFINIDOS POR LA DIRECCION DE EMPLEO Y TRABAJO Y LA COORDINACION

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/06/2024 Al 30/06/2024 Saldo Anterior del Contrato: $28.877.191
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $ 44.655.450
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $24.411.646
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $799.428 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.264.973 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.036.176 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Junio Mayo Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  3.036.176,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 1063648393 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.786.218|$ 1.786.218 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.300 ($ 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 285.800 [$ 285.800 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] $ 18.700 $ 18.700 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-UCEVA 26.325,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 526.497 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|% 162.500 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904|$ 1.012.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.321.841
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.439.220,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Entrega de actividades contractuales correspondientes al mes de JUNIO de 2024

Planilla de pago Simple correspondiente al mes de MAYO 1063648393

Reunién con el Equipo del Programa SER en CBI

convocatoria para cursos SER asignados

Socializacion programas SER asignados para los municipios

alistamiento y participacién de encuentros presenciales en las fichas 2920168, 2924022, 2939543, 2946711,2955466

Se compartio en el ONE DRIVE las carpetas solicitadas por bogota

Se registré las horas correspondientes al mes de Mayo en la plataforma sofia plus de las fichas a cargo.

Alistamiento y Entrega del material de apoyo virtual como plan de contingencia a las fichas:2920168, 2939543

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 Pensidn, 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 Retencion en la Fuente en ningun 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 descripciéon de cada uno de los campos aqui

ANGELA MARCELA HOYOS MURCIA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por 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.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

PEDRO JESUS MIRANDA VILLAMIZAR
INSTRUCTOR G13

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

SANDRA VIVIANA GARCIA LOPEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

12/06/24 21:10:51 USUARIO: SIC - C.C. 29683035




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

[ ]
S I m | e Fecha creacion reporte 2024-06-12, 07:18:38 PM Tipo Planilla Numero Planilla 10636458393
p » Periodo Cotizacion 202405 Periodo Servicio 202405
Cliente:
PAGADA 2024-06-12 EN HORARIO EXTENDIDO
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social ANGELA MARCELA HOYOS MURCIA
Documento CC 29683035 Direccion CL40#38A-35
Tipo de Empresa INDEFENDIENTE Teléfono 3182235085
Tipo Persona MNATURAL Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados 1
Ciudad PALMIRA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documente |CC 29683035 sl CDédigr:‘::::nag- Cﬁ:lg;e Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 ‘00 HOYOS MURCIA ANGELA MARCELA 76520000 - 76 VALLE DEL CAUCA
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
Wwv—" - Total Te Total Tarifa
H e H R P [T E | me | s | oo | sl | B B B | ecere | seemmsuns | A | G0 | B | T | wcsn | el | mecer s | | e |
| | | | | | | §1T88 8 B HW | $iTENIE |8 M0 L 1] i1 EPSOOE 1254 | $178adia 2300 0 1428 2 1044 % | $978AE #8700 NI (1Y 0 1] 0% L1 0% 30
IV.TOTALES
Total Aportes Pensin Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud | Total Aportes Riesgos |  Totsl Aportes Cajas | Total Aportes SENA Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EFS SANITAS ALl NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 285,800 50 50 $223.300 5 18.700 50 50 30 50 30 $527.800
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de o SIMPLE!




Transaccion Aprobada

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 9000973339

Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.

Descripcion Pago de SuAporte

Fecha 2024-06-12, 07:07:20 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos mayo de 2024

Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

mayo de 2024

ANGELA MARCELA HOYOS MURCIA
CC 29683035

()

Referencia de Pago/ Namero Planilla 1063648393
Tipo de Planilla |
Numero Transacciéon Bancaria/ CUS 700518914
Banco (1507) - NEQUI
Valor $ 528.400
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen www.simple.co
Nit Codigo Administradora Noamero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 285.800 $ 300
NB00251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $ 223.300 $ 200
NBB0011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $18.700 $100
SubTotales: $ 527.800 % 600

Total a Pagar: $ 528.400



L 415 _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHsvgarcia SANDRA VIVIANA GARCIA LOPEZ

Ly W L, L) ’ i
uﬂ Ordenacion de Pago Comisidn al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE BIOTECNOLOGIA
Nacion Reporte: 954410 INDUSTRIAL-VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 9 de mayo de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 55624 Fecha Solicitud 2024-05-09 Estado de la Comisién Autorizada 32?3(51 Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-954410 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-05-09 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3824 Dependencia Solicitante 954438 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE - EMPRENDE RURAL
C-3602-1300-10-20308E-3602035-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3602-1300-10-20308E-3602035-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
AR, TR e MO oC UL BT ot decusos oo |OIACONDRAEL (RSO BL ETEomENTO. eSO o
NIVEL NACIONAL GENERACION DE INGRESOS A NIVEL NACIONAL
Nombre |TPoyNimerede | cago | Esiago | FeShaica | Fechefinal | opto, Municpio | opto Murcsio | W iimadia| " e [roicies|  Sesede | Velerwiteo | velorTot - valr Gestos | Valoriotee | e g ta Gomiian por Tercro

Pagina 1 de 3

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.



L ANE _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHsvgarcia SANDRA VIVIANA GARCIA LOPEZ

y : Hpre == . -
ua Ordenacion de Pago Comisidn al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE BIOTECNOLOGIA
Nacion Reporte: 954410 INDUSTRIAL-VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 9 de mayo de 2024

2024-05-21 2024-05-21 VALLE / PALMIRA VALLE / JAMUNDI 05 No 50

2024-05-22 2024-05-22 VALLE / PALMIRA VALLE / JAMUNDI 05 No 50 Impartir formacion profesional Integral
CONTRATIS en el area especifica agricola

ANGELA MARCELA . T . Programa SER en el programa
HOYOS MURCIA CC: 29683035 | \NSTRUCTO Autorizada 2 4.465.545,00 252.390,00 504.780,00 294.648,00 799.428,00 EMPRENDIMIENTO EN
R PRODUCCION DE FRUTALES
PERENNES.
2024-05-23 2024-05-23 VALLE / PALMIRA VALLE / JAMUNDI 05 No 50
2024-05-24 2024-05-24 VALLE / PALMIRA VALLE / JAMUNDI 05 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 504.780,00 294.648,00 799.428,00

OBJETO DE LA COMISION

Impartir formacién profesional Integral en el area especifica agricola Programa SER en el programa EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE FRUTALES PERENNES.

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 29672624 Nombre: SANDRA VIVIANA GARCIA LOPEZ Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE BIOTECNOLOGIA
INDUSTRIAL - VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Pagina 2 de 3

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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Nacion

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

Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHsvgarcia SANDRA VIVIANA GARCIA LOPEZ

36-02-00-076- CENTRO DE BIOTECNOLOGIA
954410 INDUSTRIAL-VALLE

jueves, 9 de mayo de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: ANDRES ARTURO GONZALEZ HERNANDEZ

Fecha Verificacion:

09/05/2024 14:03:06

Pagina 3 de

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 repudiacion. Los

certificados diaitales de firma del presente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Palmira, 29 DE MAYO DE 2024

PRESENTADO A: SANDRA VIVIANA GARCIA LOPEZ, Subdirectora Centro de Biotecnologia Industrial.(E)

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
21/05/2024 21/05/2024
55624 22/05/2024 22/05/2024
23/05/2024 23/05/2024
24/05/2024 24/05/2024

LUGAR A DONDE REALIZG | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO | VALLE/ CENTRO DE BIOTECNOLOGIA JAMUNDI
INDUSTRIAL - CBI

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Impartir formacién profesional Integral en el area especifica agricola Programa SER: 1. ficha: 2920168 en el
programa EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE FRUTALES PERENNES.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Verificacion del ambiente de aprendizaje.

2. Desplazamiento de Palmira a Jamundi - taller LABORES CULTURALES EN LOS CULTIVOS DE
FRUTALES PERENNES

3. Desplazamiento de Palmira a Jamundi - taller conceptos, TIPOS DE LABORES, TECNICA, PLANEACION
Y USOS.

4. Desplazamiento de Palmira a Jamundi - taller AGROINSUMOS: CONCEPTO, TIPOS, USOS, TECNICAS
DE MANEJO Y PRECAUCIONES 1.

5. Desplazamiento de Palmira a Jamundi - taller AGROINSUMOS: CONCEPTO, TIPOS, USOS, TECNICAS
DE MANEJO Y PRECAUCIONES.2

RESULTADOS:

21 MAYO: Se realiz6 taller labores culturales en los cultivos de frutales perennes
22 MAYO: Se realiz6 taller conceptos, tipos de labores, técnica, planeacién y usos.

23 MAYO: Se realiz¢ taller agroinsumos: concepto, tipos, usos, técnicas de manejo y precauciones 1.
24 MAYO: Se realizé taller agroinsumos: concepto, tipos, usos, técnicas de manejo y precauciones 2.

N =

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

Orden de Viaje contratista.

Tiquetes de Desplazamientos.

Se comparten registros fotograficos por medio de un informe en PDF con el Listado de Asistencia soporte
de la formacién. Lo mencionado reposa en Carpetas Drive de Coordinacion y Misional.

4. El presente informe de Legalizacion Desplazamiento.

@ =

GTH-F-087 V.01




COMPROMISOS

ACTIVIDAD FECHA
RESPONSABLE

1. Debera cumplir con la
asistencia semanalmente al
curso el cual se encuentra

inscrito.

2. Implementara cada uno de Instructor
los talleres propuestos en su JUNIO DE 2024
UP. ANGELA MARCELA HOYOS M

3. Realizara bitacora de campo
para llevar una trazabilidad
de los procesos en un UP.

CONCLUSIONES:
1. Los aprendices asociados a la ficha adoptaron de forma oportuna los compromisos al matricularse en el curso,
que hace parte del programa SENA EMPRENE RURAL SER.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
ANGELA MARCELA HOYOS MURCIA. ;ﬂz g é
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador académico PEDRO JESUS MIRANDA 74
VILLAMIZAR

GTH-F-087 V.01




SESION DE CLASE 21-24 MAYO de 2024
MUNICIPIO DE JAMUNDI - Ficha: 2920168

ANGELA MARCELA HOYOS MURCIA

CONTRATO No.

Programa NR: EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE FRUTALES PERENNES.
Ficha: 2920168

Lugar: JAMUNDI - QUINAMAYO

Actividades: CO1.PCCNTR.5918669 DE 2024.

1. Taller labores culturales
en los cultivos de
frutales perennes
21/05/2024

2. Taller conceptos, tipos
de labores, técnica,
planeacion y usos.

22/05/2024

3. Taller agroinsumos:
concepto, tipos, usos,
técnicas de manejo y
precauciones.
23/05/2024

4. Taller agroinsumos:
concepto, tipos, usos,
técnicas de manejo y
precauciones
24/05/2024
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“Mucho mas que Transporte”

NIT. B91.500.045-1
CALLE 1aBis No. 8-35 Tels. 3222700 - 5231092
TERMINAL DE TRANSPORTES 2231268
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“Mudlo mas que Tramporte"

NIT. B91.500.045-1
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