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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL VALLE

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

ICédigo Regional 76
ICédigo Centro 954410
Fecha Elaboracién Octubre de 2020

CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE - EMPRENDE RURAL

Versioén

AGOSTO 2020 - 5,20

ID de Proceso

95161-331001

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

NESTOR JAIRO SUAREZ TOBON

nsuarezt@sena.edu.co C.C.

70.192.395

23962

IP/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | 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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 10852718326
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad 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: 1419005/2020 | N° Compromiso SIIF | 23420
Valor Total del Contrato $32.880.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 8.160.000 8 Del 01/10/2020 Al 31/10/2020 $ 3.600.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 4.560.000 Comisiones $ 196.438,00
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 $ 196.438 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.796.438 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.539.529 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Septiembre Valor Base retencion en la fuente| 2.539.529,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8815566800 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.386.038,00
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 18.982,00| 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 $ 846.510 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.581.018,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y UN MIL DIECIOCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

formacion virtual Palmira
formacion virtual candelaria

formacion virtual Ginebra
formacion virtual jamundi

actividades en el informe contractual del mes de Octubre
anexo pago de la seguridad social mes de septiembre
Videoconferencia coordinacion programa SER
formacion virtual vereda El castillo-El cerrito

desarrollo de talleres virtuales y a distancia por Pandemia

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

PEDRO NEL BERMUDEZ DURANGO
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

JOHNNATAN ANDRES FIGUEROA HIDALGO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




- PAGOSIMPLE | ross

Fecha creacién reporte: 2020-10-07, 09:58:34 AM Tipo Planilla: |- PLANILLA INDEPENDIENTES

i

Periodo Cotizacién: septiembre de 2020 Periodo Servicio: septiembre de 2020 Referencia pago (PIN): 8815566800

Fecha limite de pago: 2020-10-23

1. DATOS DEL APORTANTE
Razén So . INESTOR JAIRO SUAREZ TOBON ¥
Do |cC70192395

INDEPENDIENTE

. _|MZ 11 No. 35B - 50 URB. LA VILLA
13128481611

UNICO

_|VALLE DEL CAUCA

Total Afiliados

IMPORTANTE: Sefior aportante, si usted realiza el pago de su aporie después de las 3:00 PM este se har4 efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacién antes del pago, SIMPLE S.A.; da por entendido que el
aportante esté de acuerdo con la informaci6n suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedade Rieggos
& EE i nam Ao TR e
0 (30/30[30| 0 | COLPENSIONES $1.440.000(  $ 230.400|MEDIMAS EPS $1.440.000{  $ 180.000|POSITIVA DE SEGUROS | $ 1.440.000|  $ 15.100

5" | Aportas Salud. |Aportos Riosgos| Aportas Cajas
$ 180.000| $ 15.100 $0

COMFANDTI
NIT 890.303.208-5

[PR—
Paga tu SOAT con Credito Comfandi ¢
Cafam-Colsubsidio-Mercadroguerias Cafam-C aprovecha nuestras tasas subsidiadas srupo Exito-Bancompartir-Comfandi Grupo Exito-Bancompartir
DN o S8aneletetico contanes 0 OO
8885155662000000000991 234, (-;99919 T L 115)7709998485884(8020)8815566600(2900)0000000{96)20991231
“VALOR : ’ 425500
Sefior aportante recuerde realizar el pago de sus apor N}; ECHH poc : : 1032513008 20201007 limite establecidas y evite posibles inconsistencias en la prestacion de los
PIN . 8815566800 a1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 343 2949 - Cali: 554 0515 {;lég?é[ﬁlﬁﬂ 12835(5)193005 ereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
5 e X TaT 426.500 < . il Podpr
Antes de imprimie, 4 EFEE;;;?O 426 . ggg nte estd en nuestras manos. a‘é 16 SIMBLET

I 10/07/20 10:12 0837 02 0045 25941

PREGUNTA EN RECEPCTON POR NUESTRO
PROGRAMA DE VECINO FIEL Y GANE BONOS
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7AV No: 175

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 | NESTOR JAIRO SUAREZ TOBON | cc No| 70192395 | de |

Contrato No. I CO1.PCCNTR.1419005 de I 2020

Valor Honorarios mensual $ 3.600.000 Valor 100% $ 3.600.000 | 5 |
Régimen del IVA: SIMPLIFICADO

Salida estimada 01/10/2020 Llegada estimada Dias | 0,5
Destino ciudad CERRITO

Manutencién Diaria | $ 180.438

Pasaje Aéreo |:| Pasaje Terrestre Ruta | PALMIRA - CERRITO - PALMIRA

OBJETIVOS: AGRICULTURA URBANA. FICHA: 2170219.

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL AREA ESPECIFICA AGRICOLA PROGRAMA SER, EMPRENDEDOR EN

Valores areconocer:

Gastos de manutencién $ 90.219

Gtos transporte por comision $ - REGISTRO PRESUPUESTAL No: 166120

Otros gastos $ 8.000 AC
Y

Valor neto a reconocer $ 98.219 recin: 29-09-2020  cpua \‘_‘\\'T“"

ISON: NOVENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS DIECINUEVE PESOS M/CTE.

CUENTA No. 10852718326 TIPO CUENTA DE AHORRO BANCOLOMBIA
AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALOR RECONOCIDO SI EN CINCO DIAS NO LO HE LEGALIZADO

O EFECTUADO EL REINTEGRO.

RECIBi CONFORME - COMISIONADO C.C. 70.192.395 (/' de 0

No.coP  [[1520 | de | 2020 | Y

SEGUN RESOLUCIONES Nos. 092 DE 2015 y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 01-3-2020-0ﬁ.#523/09/2020

ICENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL I _
Dependencia Solicitante y/o Grgfenador del gasto

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Valores a legalizar SALDO

Gastos de manutencién SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision I I
Otros gastos VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar | |

i Y
EL SOLICITANTE CER#FI UE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS
CUMPLIO A SATISFAK CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.

Solicitante V
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA
CIUDAD Y FECHA
Palmira, octubre 13 de 2020
PRESENTADO A:
JOHNNATAN FIGUEROA HIDALGO, Subdirector de centro
ORDEN DE VIAJE N° FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
175 01/10/ 2020 01/10/2020
LUGAR A DONDE REALIZOEL | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad)
DESPLAZAMIENTO Valle El Cerrito

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion profesional integral en el area especifica Agricola programa SER,
“Emprendedor en propagacion de material vegetal y establecimiento de cultivos”, en la Ficha 2170219.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Impartir formacion en el programa emprendedor propagacién de material vegetal.
2. Impartir formacion sobre modelo canvas
3

RESULTADOS:

1. Desarrollar habilidades en la implementacion del modelo canvas en las UP
2. Adquirir conocimiento sobre como disefiar cada blogue que compone el modelo canvas

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Informe de comision.
2. Tiquetes.
3. Se aporta fotografias, listas de asistencia .

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Desarrollo de técnicas didacticas Nestor Jairo Suarez 01 de octubre. Ficha 2170219.
activas para el desarrollo del modelo Tobon
canvas a las unidades productivas

CONCLUSIONES:
1. Se establece plan de trabajo para el afianzamiento de los conocimiento , que permitan a los aprendices fijar criterios
técnicos en el desarrollo de sus actividades para la identificacién de unidades productivas

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Nestor Jairo Suarez Tobon WM
VISTO BUENO SUPERVISOR v
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador académico Pedro NEL BERMUDEZ
DURANGO . m

GTH-F-087 V.01
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ACTA No.

NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION: -
Acva Df Foemation -~ CHPRENVDIMIENT = 1DEAVTIE. UD.

Ciubaby F!:ICHA: _ HORA INICIO: HORA FIN:
el CerriTy oy i ochNbyr /CO’ZQ I4: 90 t@ oo
LUGAR: DIRECCION GENERAL / REGIONAL /
¥ CENTRO
CerTeo MQIT(MP,@.] CEeptro
TEMA {S):

LEDEANTIFIcaciv UNIPADES  PRoduc TIvVAJ

2. Mo dslo Ca~VAS
3.

OBJETIVO(S) DE LA REUNION: T3 EasTy Tcap Lay (nipaofl PRODACTWVAY
9¢ les Apeenditer PRLA LA pRESENTACL NE PITH
1 TRAMSPELEAC /A OF COAMDCimg EATy bl Mupth SONW VAL

DESARROLLO DE LA REUNION

La clase se fleve A cage Can Ly A PRENDICES D¢
L& Filcan Ne 2130219 M ?rq.pmd/w en pwpaga B
de Meckrvial Vege™ v e Meciments & colfios

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

ASISTENTES: {Incorporar registro de asistencia)

GD-F-007 V.02
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REGISTRO DE ASISTENCIA DEL ACTA No- DEL D‘A__ €\ DELMES DE__O ChBRE DEL AflO 20
OBIETIVO (S)
Mo  WNOMBRESYAPELLIDOS 3 CEnULA PLE,Z’?:”S;%‘;}":T'ST'A EMPRESA/ DEPENDENCIA CORREQ ELECTRONKO CELULAR/EXT, SENA FIRMA
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N vo: [ 200

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 | NESTOR JAIRO SUAREZ TOBON | cc No| 70192395 | de |

Contrato No. I CO1.PCCNTR.1419005 de I 2020

Valor Honorarios mensual $ 3.600.000 Valor 100% $ 3.600.000 | 5 |
Régimen del IVA: SIMPLIFICADO

Salida estimada 15/10/2020 Llegada estimada Dias | 0,5
Destino ciudad CERRITO

Manutencién Diaria | $ 180.438

Pasaje Aéreo |:| Pasaje Terrestre Ruta | PALMIRA - CERRITO - PALMIRA

OBJETIVOS: AGRICULTURA URBANA. FICHA: 2170219.

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL AREA ESPECIFICA AGRICOLA PROGRAMA SER, EMPRENDEDOR EN

Valores areconocer:

Gastos de manutencién $ 90.219

Gtos transporte por comision $ - REGISTRO PRESUPUESTAL No: 173620

Otros gastos $ 8.000

Valor neto a reconocer $ 98.219 FECHA: 09/10/2020 FRMA: g

ISON: NOVENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS DIECINUEVE PESOS M/CTE.

CUENTA No. 10852718326 TIPO CUENTA DE AHORRO BANCOLOMBIA
AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALOR RECONOCIDO SI EN CINCO DIAS NO LO HE LEGALIZADO

O EFECTUADO EL REINTEGRO.

RECIBi CONFORME - COMISIONADO c.C. 70.192.395 ¥ de 0

No.coP  [[1520 | de | 2020 | P

SEGUN RESOLUCIONES Nos. 092 DE 2015 y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 01-3-202((0% DE 23/09/2020

7

|CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL | v
Dependencia Solicitante y/o Ordenador del gasto

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Valores a legalizar SALDO
Gastos de manutencién SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision I I
Otros gastos VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar | |

B it ¥

EL SOLICIT%T RTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS
CUMPLIO A'SATISFACCION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.

SoliMtante
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA
CIUDAD Y FECHA
Palmira, octubre 16 de 2020
PRESENTADO A:
JOHNNATAN FIGUEROA HIDALGO, Subdirector de centro
ORDEN DE VIAJE N° FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
200 15/10/ 2020 15/10/2020
LUGAR A DONDE REALIZOEL | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad)
DESPLAZAMIENTO Valle El Cerrito

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion profesional integral en el area especifica Agricola programa SER,
“Emprendedor en propagacion de material vegetal y establecimiento de cultivos”, en la Ficha 2170219.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Impartir formacion en el programa emprendedor propagacién de material vegetal.
2. Impartir formacion sobre MARKETING
3. Formacion en matriz dofa

RESULTADOS:

1. Desarrollar habilidades en la implementacion del Marketing en las UP
2. Adquirir conocimiento sobre como disefiar la matriz DOFA

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Informe de comision.
2. Tiquetes.
3. Se aporta fotografias, listas de asistencia .

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Desarrollo de técnicas didacticas Nestor Jairo Suarez 21 de octubre. Ficha 2170219.
activas para el desarrollo de LA Tobon
MATRIZ DOFA de las unidades
productivas

CONCLUSIONES:
1. Se establece plan de trabajo para el afianzamiento de los conocimiento , que permitan a los aprendices fijar criterios
técnicos en el desarrollo de sus actividades para la identificacién de unidades productivas

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Nestor Jairo Suarez Tobon M%W
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador académico Pedro NEL BERMUDEZ
DURANGO § m

GTH-F-087 V.01
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ACTA No.
NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION:
CIUDAD Y FECHA: IS © (T -2c20 HORA INICIO: HORA FIN:
el (ereiD  ~ Cg™d castillo | 0800 am | SLoo pm

LUGAR: — ' DIRECCION GENERAL / REGIONAL
Fince Son A Ponio CENTRO / /
CeAo el Ces il

TEMA (S):

L eshuten de M.,MIG{/'HPL@
2. Fuevie de Vendhy

3.

OBJETIVO(S) DELA REUNION: D, @ (ugrds 6. Lo QWWT&) 3
Fenteos . Cwnf/twtzj P vm.p\f/ry\lm‘brlm e
e widad prodhvc Tlin

DESARROLLO DE LA REUNION

Yoo fomenin s feve o Calo Com A#)MLE%
Ao Le fohe 203 02w \

A= Erpren dedor e e @wj,/aucfv\ de mw/nf»nfj

Ve ey atdblarmunte de ca | e

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Lo Pomeivin o dosandlla | Lenve Swer| ocT 2t J202
COVLVM%ﬁtb keu novwe)
ke Biossorded Y

di yTaengecm e ™

e vtz Jrémw\a OLLJ(,ET]?‘\
Achin sohe ¢l Comespta
dx M@/T—Vrﬁ@'

ASISTENTES: (Incorporar registro de asistencia)

GD-F-007 V.02
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