[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 23
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 911510
7AV REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracién Octubre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA - EM Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 68872-506779
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: N
Correo elgctr%nico contratista: MARIA LmIEI%II\JIr?eR;CN@LSJé\InI?eI;EI;I)\IANDEZ C.C. 64.704.504 IP/N® de contacto 3022270613
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 | 8246933937
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: 1340525/2020 | N° Compromiso SIIF | 26820
Valor Total del Contrato $33.176.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $8.183.424 9 Del 01/10/2020 Al 31/10/2020 $ 3.317.600,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 4.865.824 Comisiones $ 520.740,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.317.600 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $520.740 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.838.340 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.595.030 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| 2.595.030,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4358798290 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.460.040,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.327.040 |$ 1.327.040 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 165.900 [$ 165.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 212.400 [$ 212.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 13.900 |$ 13.900 Reteica - 8299 6.920,00( 0,200%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - 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 $ 865.010 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.310.680,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS DIEZ MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Sena Emprende Rural - SER
SE EJECUTO Y SE DESARROLLO: LA FICHA 2174869 EN PURISIMA FORTALECIMIENTO EN ESTABLECIMIENTO Y MANEJO DE BANCO MIXTOS FORRAJER
SE EJECUTA Y SE DESARROLLA: LA FICHA 2189260 EN PURISIMA FORTALECIMIENTO EN ESTABLECIMIENTO Y MANEJO DE BANCO MIXTOS FORRAJERP
SE EJECUTA Y SE DESARROLLA: LA FICHA 2195046 EN LORICA FORTALECIMIENTO EN ESTABLECIMIENTO Y MANEJO DE BANCO MIXTOS FORRAJERO
SE EJECUTA Y SE DESARROLLA: LA FICHA 2214844 EN MOMIL FORTALECIMIENTO EN ESTABLECIMIENTO Y MANEJO DE BANCO MIXTOS FORRAJERO
COMPETENCIA: MANEJAR LABORES CULTURALES NO MECANIZABLES SEGUN RECOMENDACION TECNICA Y CULTIVO
COMPETENCIA: IMPLEMENTAR SISTEMA SILVOPASTORIL SEGUN REQUERIMIENTOS TECNICOS.
RESULTADO: REALIZAR LABORES CULTURALES DE CULTIVO DE ACUERDO CON LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS Y PROPAGACION ESTABLECIDA
RESULTADO: VERIFICAR LA LABORES DE MANEJO REALIZADAS AL CULTIVO DE ACUERDO CON LOS REQUERIMIENTOS Y NORMATIVAS

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| MARIA LEONOR NUNEZ HERNANDEZ
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 contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el JIMMY TORRES BUSTILLO
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

JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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SO// " PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 64704504

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA LEONOR NUNEZ HERNANDEZ

CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE

DIRECCION: CRA 25 NO 11 -55 TELEFONO: 2222222

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4358798290 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

2020/10/07 10:14 AM

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/10/07 NUMERO AUTORIZACION: 100745792
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $212.400
SUBTOTAL: 1 $212.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $165.900
SUBTOTAL: 1 $165.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $13.900
SUBTOTAL: 1 $13.900
TOTAL PAGADO: $ 392.200

USUARIO: SOI - CC1101386701

PAGINA 1 DE 1
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f .q o g/}’-:-- AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

U ComromiSD de Tados.

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
MARIA LEONOR NUNEZ HERNANDEZ Tipo: C.C. No. 64704504
FECHA
CONTRATO No. 1340525 ANO 2020 VENCIMIENTO 9 12 2020
DEL CONTRATO

Prestacion de los servicios profesionales de caracter temporal de instructores como apoyo a la gestion de

OBJETO CONTRACTUAL: comercializacién de productos de origen de las unidades productivas rurales en el programa Ser Emprende Rural SER del
Centro Agropecuario y de Biotecnologia el Porvenir . En el marco de los lineamientos de SER.
DIRECCION GENERAL/ Cordoba DEPENDENCIA/ Centro Agropecuario y de Biotecnologia el
REGIONAL CENTRO Porvenir
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA SUBDIRECTOR DEL CENTRO
GASTO (de Ia Movilizacién) CARGO
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)
DEL CONTRATO JIMMY TORRES BUSTILLO CARGO COORDINADOR ACADEMICO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA MONTERIA - LORICA - PURISIMA -PURISIMA -PURISIMA - MONTERIA
DIRECCION GENERAL/ Cérdoba DEPENDENCIA/ Centro Agropecuario y de Biotecnologia el
REGIONAL CENTRO Porvenir
CIUDAD/DEPARTAMENTO O
SERVICIO NACIONAL DE
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O MONTERIA-CORDOBA-COLOMBIA ENTIDAD O CONTACTO CEL: 3212221749
EMPRESA: APRENDIZAJE
CIUDAD/PAIS
FECHA INICIO DEL
FECHA FIN DESPLAZAMIENTO
DESPLAZAMIENTO 13 10 2020 16 10 2020
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO IMPARTIR FORMACION EN EL AREA PECUARIA
OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):

Atender la formacion de aprendices en el area asignada dentro del
P k e . a.Listado Asistencia formato GDF-014 V01
Programa SER, en las competencias, resultados de aprendizajes y o .
1 . -, 1 b.Formato Informe Legalizacion Desplazamiento
actividades de los proyectos de formacién programados dentro de los GTH-FO87 Vo1

tiempos que para cada accion se determine por el centro de formacién

2 2
3 3
4 4
5 5
AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
IMPARTIR FORMACION EN EL AREA PECUARIA FICHA 2195046 MUNICIPIO DE LORICA $ 24,000 VEREDA 13 10 2020
PALO DE AGUA $ 20,000 = 44,000
IMPARTIR FORMACION EN EL AREA PECUARIA FICHA 2174869 MUNICIPIO DE PURISIMA $ 37,000 VEREDA 14 10 2020
EL HUESO $ 16,000 = 53,000
IMPARTIR FORMACION EN EL AREA PECUARIA FICHA 2174869 MUNICIPIO DE PURISIMA $ 37,000 VEREDA 15 10 2020
EL HUESO $ 16,000 = 53,000
IMPARTIR FORMACION EN EL AREA PECUARIA FICHA 2189260 MUNICIPIO DE PURISIMA $ 37,000 VEREDA 16 10 2020
EL COMEJEN $8,000 = 45,000
FIRMAS
*_ il FECHA DE ELABORACION DEL
. e s AT Wit
FIRMA DEL CONTRATISTA P 2 \,F Vi, FORMATO: 1 10 2020
FIRMA Vo/Bo ) Jose Nicolas Barrios FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR
. Sierra
gL DEL DE
ORDENADOR DEL GASTO U 2020.10.22 19:27:43 CONTRATO
— -05'00" PRESTACION DE SERVICIOS




GTH-F-090 V.02



: : SIU.180] | mow YITQIZULY e Coind. (Adesd

=0 Cuinicnios Vit Ml Sclosontos Cumena peaos MVcic,

crn . R246033817 . -
ALITORETT: FANS QU DFL 00 DIL CONTRATO 88 NESCURWNTE Bl vALOR TRECCRCCINCT T CINCD) DA N L0 R | BOALIRADO
0 FFECTUADD Fl RESTEORD .

No COD 260
Observaciones u
SEGLIN RESOL . . M2 3 DE 204
I raa ——— el
A sour fibcolss Aamos Sherrs
JIMMY-JORRES BUSTILLO 01022 110 Oyes
| Coordinador Academico | JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA
FIrma S0ICIANW < Uroenasor oM Lasio

LECALIZACION DRNDEN DE VIAIE CONTRATISTA

Valoiws & legalizas BALDD
Gastos de manutenclon SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision AR 1 1
Otros gasios o A BTG RARA

valor neto a legalizar

U ORDEN DBl SERVICIOS
Elomrmu CErTIFICA QUE B COMISIONADO AUTORIZADO BN B8 TA COMIBION

YMPLIO A BATISFACCION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.

Jorge Mgl Masrein Seire
;p::.lmlj 1BAT 1400

WA
JU)aE NILULAS HARKIUS SIEH
= Firma Solichants - Ordenadof Jel Gasto

Escaneado con CamScanner



= [ COOPERATIVA TUCURA | TARIFA

NIT. 891.000.746-9
Terminal de Transporte Locs! 18 A |
Monteria - Cérdo A

t—Q"n—ll‘f a L .

HORA DE SALIDA: |

D 1 ‘ BUS N*
NOI\."BF‘E E\l ‘.".‘ LL} 47

mwlm FIRMA DESPACHADOR E8276

> S OTRACOR
%‘
c-mml'q'i":i..w-m

Escaneado con CamScanner




Escaneado con CamScanner




CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:
NOMBRE DEL FUNCIONARIO:

No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

-7-'/\*% COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE INFORMAL EN COMISIONES DE SERVICIOS

PURISIMA-23 DE OCTUBRE DEL

020
MARIA LEONOR NUNEZ
HERNANDE

64.704.504

Codigo Regional 23

Codigo Centro: 911510

Fecha de elaboracién: 21/10/2020

En desarrollo de la comisién No. 0.407 durante los dias 13, 14, 15 y 16 del mes de OCTUBRE del 2020 se informa que en los tramos detallados a continuacion, fue necesario utilizar transporte informal
sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO EMPLEADO 20000

13/10/2020 LORICA-VEREDA PALO DE AGUA-LORICA MOTO

14/10/2020 PURISIMA - VEREDA EL HUESO-PURISIMA MOTO 16000

15/10/2020 PURISIMA - VEREDA EL HUESO-PURISIMA MOTO 16000

16/10/2020 PURISIMA - VEREDA COMEJEN -PURISIMA MOTO 8000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO

EQUIVALE A:

$60.000,00

Para efectos legales el funcionario certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor efectivamente pagado al
prestador del servicio de transporte informal.

Este formato aplica unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto

COMISIONADO
Nombre completo:
INSTRUCTOR SER
Cargo:

Firma:

MARIA LEONO NUNEZ HERNANDEZ

JEFE INMEDIATO
Nombre completo:
COORDINADOR ACADEMICO
Cargo:

Firma: %

JIMMY TORRES BUSTILLO

ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: JOSE NICOLAS BARRIOS S SUBDIRECTOR
CABP

Cargo:

Firma: A

A i A




Evidencia de Desplazamiento

Normas de bioseguridad implementadas en la presencialidad a los aprendices semana de 13 — 16 octubre







Listado de asistencia y formatos de bioseguridad estadp de salud de los aprendices semana 13 — 16 oct













