[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 76
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 954410
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Septiembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE - EMPRENDE RURAL Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 38898-502442
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: JOSE jEc;r(lngznFéEzRgN@AEe?wgic?uc.)c’\cl)ZALEz C.C. 10.558.497 IP/N° de contacto 23709
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | AV VILLAS Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 158839584
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:

N/A
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A

ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1400142/2020 | N° Compromiso SIIF | 20820
Valor Total del Contrato $34.320.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $12.840.000 7 Del 01/09/2020 Al 30/09/2020 $ 3.600.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 9.240.000 Comisiones $ 94.225,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.600.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $94.225 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.694.225 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.462.869 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Septiembre Agosto Valor Base retencion en la fuente| 2.462.869,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8827987630 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.283.825,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.440.000 |$ 1.440.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 180.000 [$ 180.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 230.400 [$ 230.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 15.100 |$ 15.100 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ - Pro-UCEVA 18.471,00| 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Universidad del Pacifico 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 820.956 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.581.529,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y UN MIL QUINIENTOS VEINTINUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ficha 2142106 Formacion técnica profesional en seleccién de semillas, Germinacién, plantulacién, densidad de siembra y siembra de café
Ficha 2126603 Formacion técnica profesional en propiedades fisicas de suelos, clasificacion de plantas para vivero de acuerdo a su uso
Ficha 2160031 Formacion técnica profesional en preparacién y siembra de terreno, cria, prevencion de enfermedades y alimento para aves
Plataforma linkedin:Registro y socializacion de uso a aprendices de las fichas 2142106, 2126603 y 2160031 en la plataforma linkedin
Divulgacién tecnolégica : Envio de dos (2) ponencias para presentar en el Evento de |.Congreso de Biotecnologia organizado por el SENA
REUNIONES:Participacion en las reuniones del programa SER programadas por el coordinador los dias 7, 14, 21 y 28 de septiimbre
CAPACITACIONES:Participacién en la capacitacion sobre generacion del link de accceso a las evidencias de la cuanta mensual el lunes
7 de septiembre orientada por la instructora Diana Tenorio con explicacion de acceso al Drive de evidencias y por el hipervinculo.
Norma Orientar Procesos Formativos:Incicio del proceso de evaluacion de competencias laborales en la norma a cargo del CAB de Buga.
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| JOSE EYDER HERNANDEZ GONZALEZ
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 PEDRO NEL BERMUDEZ DURANGO
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

JOHNNATAN ANDRES FIGUEROA HIDALGO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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S E m p l e Fecha creacion reporte: 2020-09-07, 11:41:18 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacién: agosto de 2020 Periodo Servicio: agosto de 2020 Referencia pago (PIN): 8827987630

Fecha limite de pago: 2020-09-22

f
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 GUARDADA 05/08/2020 i G
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JOSE EYDER HERNANDEZ GONZALEZ N
Documento CC10558497 Direccién CALLE 71 25A 37 ALAMEDA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE il Teléfono 3147136691
Tipo Persona NATURAL B Forma Presentacién |[UNICO fl'otnl Afiliados |1 B
Ciudad PALMIRA Departamento VALLE DEL CAUCA i
Representante Legal N Identificacién tJ

IMPORTANTE: Sefior aportante, si usted realiza el pago de su aporte después d

e las 3:00 PM este se hara efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacioén antes del pago, SIMPLE S.A.; da por entendido que el

aportante esta de acuerdo con la informacién suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades | Pensiones 0 Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e | oo |ofz) g SRR e [ | | e | [ | e || e | B [ ] | ]
ol
e 10558497 E‘Yésg,:““a GONZALEZIOSE |59 00 | I | I | | ] I Ll I I I I ]nl:n 30[30| 0 | coLPENSIONES §1.440.000) $ 230400 COMFENALCO VALLE EPS{  §1.440.000] § 160.000| POSITIVADE SEGUROS | § 1.440.000|  $ 15,100 NINGUNA GGF 30 50 30, 50, $0) 50 $425.500)
I.TOTALES
!BCPension | IBCSalud | 1BCRiesgos | IBCCajas |Apories Pansion| Aportes FSP | Aportes FSS | Apories Salud |Aportes Riosgos| Aportes Cajas | Aportes Sana | Aportes IGHF el I e e o [oTaL s
| $1440000]  $1.440.000]  $ 1.440.000 $0 § 230400 50 sq $ 180.000 $ 15.100) $0 $0 50 $0 $0) $ sd $ 425,500 s0 $ 425,500
IV.INFORMACION
Dia habil de pago sin mora Periodo de cotizacién salud
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio _Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre
16 O ] o o 0 O O O O O o O

Cafam-Colsubsidio-Mercadroguerias Cafam-Colsubsidio-

00 RO RRAG

8888279876300000000991231
Sefior aportante recuerde realizar el pago de sus aportes al Sist:

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin:

Antes de imprimir, aseglirese

Grupo Exito-Bancompartir-Comfandi Grupo Exito-Bancompartir

BanCmpartir OO 0 R R

contigo (415)7709998485884(8020)8827987630(3900)0000000(96)20991231

Sep 07 2020 - 11:49; 44 ASDEMY V04 R32
PUNTO DE LIQUIDACION D fechas limite establecidas y evite posibles inconsistencias en la prestacion de los
CALLE 33 28 69 LOCAL 10 ras.
(. COMERC10: 0576008791 TR 00123021 | Pagina 1 de 1
454 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
RECIBO: 012545 RRN: 291302127517 |

Pago STMPLE ‘IIO ambiente esta en nuestras manos. o 1o SIMPLE!

{El Poder

Numerc de autorizacion: 393731 I
It del aportante: 8827987630

Numero de PIN: 8827987630

Periodo de liquidacion: 2020/08

Valor: $ 425,500

Comision: $ 0 l
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ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

(FORMATO ACTUALIZADO ABRIL 01 DE 2019)

Atentamente solicito el tramite presupuestal y pago del anticipo para el desplazamiento del
contratista:

Nombre | JOSE EYDER HERNANDEZ GONZALEZ | c.c No.[ 10.558.497 | de [ puerroresnon |
Contrato No. 1 CO1.PCCNTR.1400142 de I 2020

Valor Honorarios mensual $ 3.600.000 Valor100% | $ 3.600.000 | 5 |
Régimen del IVA: SIMPLIFICADO )

Salida estimada 18/09/2020 Llegada estimada Dias 0,5

Destino ciudad |  CANDELARIA | [<]

Manutencion Diaria | $ 171.650

Pasaje Aéreo D Pasaje Terrestre Ruta I PALMIRA - CANDELARIA - PALMIRA

REALIZAR FORMACION TECNICA PROFESIONAL EN LABORES DE MANTENIMIENTO Y DE PLANTAS EN
VIVEROS. FICHA: 2160031

OBJETIVOS:

Valores areconocer:

Gastos de manutencién $ 85.825
Gtos transporte por comision $ - REGISTRO PRESUPUESTAL No: 138920
Otros gastos $ 8.400 G )
Valor neto a reconocer $ 94.225 recia: 07-09-2020 cpma: "—:\""‘“
ISON: NOVENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS VEINTINCO PESOS M/CTE.
CUENTA No. 158830584 CUENTA DE AHORRO BANCO AV VILLAS
AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CDNTRATO SE DESCUENTE EL ECONOCIDO SI lNCO DIAS NO LO HE LEGALIZADO
0 EFECTUADO EL REINTEGRO. B
2
RECIBI CONFORME - COMISIONADO 10558.497 / de / PUERTO TEJADA
No.CDP | 1520 | de | 2020

Observaciones ISEGUN RESOLUCIONES No. 092 DE 2015 y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 3-201 8906(139//

DEL 09/03/2018. - CIRCULAR 3-2018-000051 DE 01/04/2019

|CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL | i
Dependencia Solicitante y/o Ord ac_iy{:del gasto

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Valores a legalizar SALDO
Gastos de manutencion SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comisién l l
Otros gastos VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar | |

IEL SOLICITANTE CERTIFICA-QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS
CUMPLIO A SATISFACC ONLOS OBJETIVOS PREVISTOS.

Solicitante

(/7
4 ’f:




SENA

A FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA
CIUDAD Y FECHA
Palmira Septiembre 19 de 2020
PRESENTADO A:
Johnnatan Andrés Figueroa Hidalgo , Subdirector de centro
ORDEN DE VIAJE No: 143 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
Septiembre 18 de 2020 Septiembre 18 de 2020
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO Valle CANDELARIA
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Impartir Formacién técnica profesional en labores de mantenimiento de plantas en vivero en la ficha
2160031 del municipio de Candelaria en metodologia de formacién del SENA.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Septiembre 18: Realizar actividad de formacién profesional integral en tema de control integral de
plagas en vivero en la ficha 2160031 del municipio de Candelaria en metodologia de formacién del
SENA.

RESULTADOS:

1. Aprendices de la ficha 2160031 capacitados en labores de control integral de plantas en vivero

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

1. Informe de comision.

2. Tiquetes.
3. Se aporta fotografias y lista de asistencia
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Realizar actividad de
socializacion de material i " . .
sixlloiEnalaahs sl Jose Eyder Hernandez Gonzalez Septiembre 25 de 2020
€en vivero
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 3
José Eyder Hemandez Gonzalez | /‘/g = 7 /
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador académico Pedro Nel Bermidez Durango - M

GTH-F-087 V.01




( Gontrato de Transporte Bajo Regimen del Codigo
de Comercio art. 1000 y da la

12 de Puertos y D COOdeffans >

Nit. 891.300.059 - 4 Palmira

Dﬁﬁno:_&M Fecha: S“e/; /g

RUTA PRADERA - PALMIRA - CALI y VICEVERSA

DE PRADERA A: DE PALMIRA A:
AGUACLARA §$2.400 INMECOL GUANABANAL (np)
PAMRA  s3200  mAcoL oo GO goem [ e
INMECOL ¢ , o0 GUANABANAL CIAT fo)
ITALCOL - ESTAMBUL . PALMIRA  § 3.200 T~
ESTAMBUL  § 5.100 AGUACLARA  § 4.600 et
CALI $ 5.600 PRADERA  § 5.600 ‘
EL VALOR DE ESTE TIQUETE CUBRE EL SERVICIO DE TRANSPORTE
INCLUYENDO EL SEGURO POR PASAERO, GASTOS MEDICOS Y DE HOSPITALIZACION
EN CASO DE MUERTE SEGURO OBLIGATORIO, SEGURO CONTRACTUAL )
- )

(l’.mma:u de Transporte Bajo Régimen del Cadigo
de Comercio art. 1000 y de la

g e COOd@frans
Nit. §91 00.’59-4 Peimira

enes U 9 Pt mmSer( 8

RUTA PRADERA - PALMIRA - CALI y VICEVERSA

DE PRADERA A: DE PALMIRA A: [ DECALIA: |

AGUACLARA § 2.400 INMECOL ﬁlL:JAE%AOBLANAL
‘PALMIRA  § 3.200 MALCOL o o000 ALl 32500

INMECOL ¢ gcon GUANABANAL * ™ CIAT

[TALEOL ESTAMBUL PALMIRA  § 3.200

ESTAMBUL  § 5.100 AGUACLARA  § 4.500

CALl $ 5.600 PRADERA  § 5.600
EL VALOR DE ESTE TIQUETE CUBRE EL SERVICIO DE TRANSPORTE

INCLUYENDO EL SEGURO POR PASAIERO, GASTOS MEDICOS Y DE HOSPITALIZACION
EN CASO DF MUERTE SEGURO OBLIGATORIO, SEGURO CONTRACTUAL

N
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ACTA No.

NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION:
CLASE DE FORMACION EN CURSO PRODUCCION AGROPECUARIA PARA LA SOBERANIA

ALIMENTARIA
CIUDAD Y FECHA: HORA INICIO: HORA FIN:
CANDELARIA SEPTIEMBRE 18 DE 2020 8:00 A.M. 1:00 P.M
LUGAR: DIRECCION GENERAL / REGIONAL /
CASA DE APRENDIZ —-EDINSON MORALES CENTRO
CBI -PALMIRA

TEMA (S):
1 Identificacién de posturas de plagas en viveros

2 Formacion en manejo integral de plagas

OBJETIVO(S) DE LA REUNION:
Formar a los aprendices de la Ficha 2160031 del municipio de Candelaria en identificacién y
control integral de plagas en vivero y en germinadores

DESARROLLO DE LA REUNION

Se dio inicio a la formacién con el lamado a lista y luego se procedié a realizar una reflexién inicial
sobre la importancia de identificar y controlar integral las plantas en un vivero y en germinadores
a tiempo para evitar pérdidas en la producciéon y mala presentacién de las plantas al momento
de exhibirlas para la venta.

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Actividad de formacion en identificacion de las Instructor Técnico | Septiembre 25 de
unidades productivas Jose Eyder 2020
Hernandez

ASISTENTES: (Incorporar registro de asistencia)

Pagina 1 de 2

GD-F-007 V.02
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REGISTRO DE ASISTENCIA DEL ACTANo-  DEL DiA 18 DEL MES DE septiembre DEL ANO 2020

OBJETVO (5) ‘m\.&in&:\( .I\umr,\.k?. \\v/.n uns}\\ o € _ (FYU. .Cn..\cf P.ﬂ..gd en Cr(&\xw N

No. zozazm Y APELLIDOS CEDULA h.ﬁﬂﬁ%o.paa; EMPRESA/DEPENDENCIA CORREO ELECTRONICO y CELULAR /EXT. SENA FIRMA
TR 56w Movales |NCa25850 b.wdﬁ 2| edvnaoVallduleh 3w 2390 Gl ol
Creoq 2o ni Giw o | M ILASSY Sgendie | o Murtyn &Y ulin] 351052y (7] (a4

rﬂa_‘_W»iLbcm %Mﬁg Ce 103 q X4 c,rwlwg diz &)KK@\:&}:Q 3letysez 5| %Mmﬂwﬁl

' A \< W ADO 188728 %;v\msméﬂ C LA b@»?.@ﬁ SUsyr 354> \m%
Frm<V \2 Coinoyg g 1351240 Gpel o] copded@L htory-d 2512503 %%r
o~ 9&3 m,m%svexﬁ 24406l dp ity | Rlinda 28udlty | Bppessiys)

www.sena.edu.co
®® @ SENAComunica

GD-F-007 V.02
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INSTRUCTOR JOSE EYDER HERNANDEZ
CURSO PRODUCCION AGROPECUARIA PARA LA SOBERANIA ALIMENTARIA
FICHA 2160031
CANDELARIA
ACTIVIDAD IDENTIFICACION Y CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
SEPTIEMBRE 18 DE 2020




