[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 19
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 930710
7AV REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracién Octubre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - EMPRENDE RURAL Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 95115-876550
DATOS DEL CONTRATISTA
(N:g?:;e;gc?r%i:Ldoozocnot?;ie;ttuzfa. RODRIGO ,rAdLOBr:]EiE;]I'IJO‘?ZE)CSSI\(/IE%&LCJ‘E%?STUDILLO ce. 14.990.512 IPIN® de contacto 3006513115
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? SI
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 | 86871756378
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: 1430911/2020 | N° Compromiso SIIF | 33720
Valor Total del Contrato $ 35.443.200] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $9.734.400 8 Del 01/10/2020 Al 31/10/2020 $ 3.744.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 5.990.400 Comisiones $ 54.000,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.744.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $ 54.000 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.798.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.708.100 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| 2.708.100,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8609016871 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.610.800,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.497.600 |$ 1.497.600 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 187.200 [$ 187.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 01%$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.900 |$ 7.900 Reteica - 300 7.222,00( 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 $ 902.700 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.736.778,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL SETECIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Formacion con aprendizaje en casa mediada por herramientas tecnolégicas para las fichas: 2098202 - Bolivar Vda Pep. Alto(10h)

2148775 Popayan(10h); 2148908 - Popayan(10h); 2120260 - Mercaderes vda San Joaquin(10h); 2102248 - Bolivar Cab. Mpal(10h); 2113563
Balboa Vda Sanabria(10h); 2098486 - Jambal6(10h); 2139356 - Toribio. Vda El Soto(10h); 2160509 - Jambal6 Vda la Marq.(10h); 2160581
Pto Tejada, Vda Perico Neg.(10h); 2173989 - Cajibio(10h); 2185696 - Guachene(10h); 2181070 - Padilla(10h); 2166908 - Tambo(10h);
2201479 - Rosas, Salén Comunal(10h); 2202924 - La Sierra, Salén Comunal(10h); 2213319 — Villarica(10h) Total 170 horas

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| RODRIGO ALBERTO DOMINGUEZ ASTUDILLO
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 ANA ALEXANDRA RODRIGUEZ VARGAS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

FERNANDO ALFONSO ESCOBAR QUIRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




PLANI LLA NRO. 8609016871 Tipo | 2020 _Z/asOPAGOS
09 =

DATOS GENERALES
TI PO NOVERO NOVBRE O RAZON SOOI AL TI PO PRESENTACI ON A ool @ PER CDO PENSI ON PERi DO SALUD NUVERO PLANI LLA REFERE'?%%DE PAGO| 11 po EVPRESA CLASE APCRTANTE 0Dl GO ARL 00D GO CPERADCR
oc 14990512 RODR! GO ALBERTO DOM NGUEZ ASTUDI LLO N O 0 0 2020- 09 2020- 09 8609016871 8603345941 PRI VADA 1 14-23 86
DI RECCI EN CIUDAD / MUNIGI PI O ool o DEPARTAVENTO ool o TELEFONO FAX CORREO ELECTRONI CO ACTI VI DAD ECONGM CA VALOR NOVI NA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO FECHA LLMTE DE
CR 10A 11 24 POPAYAN 1 CAUCA 19 0 0 not i ene@ot i ene. com 8299 0 1 2020- 10- 02 2020- 10- 05
TOTAL APCRTES A SALUD PCR ADM NI STRADORA
oD | NOVBRE # AUT VALCR # AUT VALCR Dl AS SUBTOTAL SUBTOTAL NUM RAD SALDO A SALDO A TOTAL NOM
EPS NIT EPS COT CBLIGATORIA [ LUPC ADI O ONAL I NC I NC Lic Lic NETO cor MRA UNIER == O0nizi=sss URS cor UPC ANTERI OR FAVOR FAVCR PC PAGAR AFI LI ADOS
EPS005 800251440 187200 0 o 0 0 187200 0 0 0 187200 0 0 0 0 187200 1
TOTAL APCRTES A PENSI CN PCR ADM NI STRADORA AL A B OR T SN A A S ] RORYADM NI STRADCRAY TOTAL APCRTES A | CBF Y SENA
5 " v oD | NOVBRE DI AS TOTAL NOM
00D / NOVBRE car DI AS | NTERESES TOTAL NUM NT CCF VALOR APORTE | NTERESES | CBF
s NT AFP B Sora | corval aF | corva e | Fovoo sa e | NTERESES LNTERESES it s oCF MORA PAGAR AFI LI ADOS _
NOM
SI NcoF 0 0 o 0 0 1 DiAs | iNTEReESE [ TOTAL
SI NAFP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 VALCR [ £ PacaR | AFILIADO
TOTAL APCRTES A R ESGOS LABCRALES 0 0 0 0 0
oD / cor ; 3 SENA
# AUT VALCR OTROS Dl AS SUBTOTAL | NOMRAD |  SALDO FONDO TOTAL
NOMBRE | NIT ARL | OBLI GATCR INC INC RIESGOs | NETO ©OT MRra | ! NTERESES | “poRtes | ANTERIOR | FAVOR sal PAGAR ;
AR 1A Di AS I NTERESE |  TOTAL M
VALCR e 2 o | AFILIADD
14-23 | 860011153 [ 7900 0 0 0 7900 0 0 7900 0 0 0 7900 s
0 0 0 0 0
TOTAL APCRTES A ESAP
o AS NUVERO ADM NI STRADORAS
VALOR MORA | NTERESES TOTAL A PAGAR
PENSI ONES 0
0 © ® © SALUD 1
R ESGOS LABCRALES 1
CAJAS COVPENSACI EN 0
TOTAL A PAGAR POR ADM NI STRADCRA
PENSI ONES 0
TOTAL APCRTES A M NI STER O SACLD) 87200
BS R ESGOS LABORALES 7900
VALCR | NTERESES TOTAL A PAGAR =
CAJAS COVPENSACI EN 0
0 o 0 o =y 0
1 CBF 0
ESAP 0
M NI STER O 0
GRAN TOTAL 195100

Péagina 1 2020-10-12
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®
SENA
;A: e
ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Atentamente solicito el tramite presupuestal y pago del anticipo para el desplazamiento del contratista:
(FORMATO ACTUALIZADO DE SEP 2020)

Nombre | RODRIGO ALBERTO DOMINGUEZ ] c.c No.[ 14.990.512 | de |
Contrato No. [ 1430911 | de| | 2020
Valor Honorarios mensual | 3.744.000 | Valor 100% | 3.744.000 [ 5 ]
Régimen del IVA: SIMPLIFICADO
SALIDA LLEGADA MANUTENCION GASTO
DESTING,CIUDAD, FUTA ESTIMADA ESTIMADA DIAS| DIARIA MANUTENCION
BALBOA c POPAYAN - - BALBOA - POPAYAN 08/10/2020 | 09/10/2020 | 1,5
EL TAMBO c POPAYAN - - EL TAMBO - POPAYAN 10/10/2020 10/10/2020

Pasaje Aereo E Pasaje Terrestre

Retorno a presencialidad en el Municipio de Balboa ficha 2113563 (Vereda Sanabria) y el Municipio del Tambo ficha 2166908 (Vereda EI

OBJETIVOS: Tablén)

Valores a reconocer:

Gastos de manutencion

Gtos transporte por comision 54.000 REGISTRO PRESUPUESTAL No.

Otros gastos

Subtotal 54.000|

Menos retefuente FECHA: FIRMA:

Valor neto a reconocer 54.000

[sON: ]
CUENTA No. 86871756378 TIPO: Ahorro BANCO DE: Bancolombia

AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SEDESCUENTE EL VALOR RECONOCIDO SI EN CINCO DIAS NO LO HE LEGALIZADO
O EFECTUADO EL REINTEGRO.

RECIBI CONFORM E-COMISIONADO:

RODRIGO AL BERT O DOMINGUEZ
c.c. 14.990.512 de

No. CDP: | ae [

| Observaciones:

Firmado digitalmente por

g FemdoAfonsotscobar
Quia
Fecha: 20201005 1409:52
0500

I CENTRO COMERCIO Y SERVICIOS I FERNANDO ALFONSO ESCOBAR QUIRA

Dependencia Solicitante y/o Ordenador del gasto

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
Valores a legalizar SALDO

Gastos de manutenciéon 0 SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision T4 000 [ |
Otros gastos
Subtotal £ 4000 VALOR A REINTEGRAR
Menos retefuente 0
Valor neto a legalizar £ 4 000

EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS CUMPLIO A SATISFACCION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.

FERNANDO ALFONSO ESCOBAR QUIRA
SOLICITANTE

Elaboré: Jonnathan Molina: Revisé: Liz Angela Betancourt: Tipo Recurso:

Fecha Legalizacion: Legalizacion SIIF: CxP: Orden Pago:




SENA

:A: FORMATO: INFORME DE LEGALIZACION DE DESPLAZAMIENTO- CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Popayén 12 de octubre de 2020

PRESENTADO A:
FERNANDO ALFONSO ESCOBAR QUIRA.
SUBDIRECTOR CENTRO DECOMERCIO Y SERVICIOS (E).

ORDEN DE VIAJE No:356 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

8/10/2020 10/10/2020

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO
Balboa- El Tambo-

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Orientar Formacién Profesional en el programa Sena Emprende Rural
SER. En el Municipio de Balboa (Ficha 2113563) Vereda Sanabria; En el municipio de El Tambo (Ficha
2166908) Vereda El Tablén; Area de Emprendimiento Rural.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Se ofrece informacién a los aprendices de las actividades propuestas en el programa SENA Emprende Rural
SER, conforme a las politicas institucionales establecidas en el marco del Emprendimiento Rural.

2. Cémo planear, ejecutar, realizar seguimiento y evaluar las acciones de formacion para el Emprendimiento
Rural o la empleabilidad en ocupaciones rurales de acuerdo al procedimiento y actividades establecidas para el
programa SER en el sistema integrado de gestion de calidad del SENA.

3. Se establecen los criterios del Emprendimiento Rural a desarrollar en aspectos administrativos,
organizacionales, en materia de costos, comerciales, que redunden en el incremento de ventas, acceso a
mercados, generacion de empleo formal decente.

RESULTADOS:

1. Existe excelente motivacidén y compromiso en las personas que conformaran las Unidades Productivas.

2. Se precisa informacion sobre la formulacidn y ejecucion de proyectos empresariales, interés de los
integrantes de de la Unidades Productivas.

3. Ejercicios practicos en grupos, atinentes a temas desarrollados en la jornada presente.

4. Planteamientos para realizar negocios con proveedores y clientes.

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

1. Listado de asistencias
2. Fotografia

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Apoyo a la  gestion de | Rodrigo A. Dominguez A. 12 de Octubre de 2020.

emprendimiento y/o la emleabilidad
rural en el marco de los
lineamientos del programa SENA
Emprende Rural SER. Conforme a
las politicas institucionales
establecidas.

GTH-F-087 V.01




CONCLUSIONES:

1. Compromiso de cumplimiento de fechas y horarios para el desarrollo de las actividades venideras.
2. Se realizaron ejercicios con los aprendices sobre los temas tratados y en lo sucesivo se seguiran
realizando como requisitos para efectuar el diagnostico final a la Unidad Productiva, en el desarrollo de

las actividades del Emprendimiento Rural.

3. Se trabaja en grupos maximo de 5 aprendices quienes al finalizar la jornada, cada grupo socializa las
conclusiones de su trabajo ante los demas grupos y se finaliza la actividad con una conclusién general en

donde participan todos los grupos y el instructor.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
RODRIGO A. DOMINGUEZ A.
C.C. 14.990.512 By SR
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR.
Coordinador Académico ANA ALEXANDRA
RODRIGUEZ VARGAS.

GTH-F-087 V.01




e slga

REGISTRO FOTOGRAFICO_VIDEOS

EVIDENCIAS VISITAS ORDEN DE VIAJE No:356

Municipios Balboa ficha 2113563 y Tambo ficha 2166908
CAUCA. PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL

Balboa ficha 2113563




s siqa

Tambo ficha 2166908

Fuente: las presentes evidencias corresponden a las evidencias fotograficas EVIDENCIAS DE VISITAS ORDEN
DE VIAJE No:356 Municipios Balboa ficha 2113563 y Tambo ficha 2166908 entre el 8 y 10 del mes de octubre
de 2020

PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL
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Direccion de Emplea y Trabaja

Formato Llsta de Asistencla Condiclones de Salud Actividades Presenclales

Progranma SER y Atencién a Victimas
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Direccian de Emplea y Trakajo \
Farmata Lista de Asistencia Condlciones de Salud Actividades Presenciales
Programa SER y Atencidn a Victimas
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VIGILACO

Colpensiones

RADICADO 2017 1061964

GERENCIA NACIONAL DE NOMINA DE PENSIONADOS
COLPENSIONES

CERTIFICACION INDEMNIZACION Y/O PAGO UNICO

Que revisada la némina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al sefor(a) RODRIGO ALBERTO DOMINGUEZ ASTUDILLO identificado(a) con Cédula
de Cludadania No. 14990512, con Numero de Afiliacion: 914990512300, esta Administradora
mediante resolucion No. 86994 de 2015 le concedid INDEMNIZACION SUSTITUTIVA VEJEZ, como pago

Unlco por valor de $2,269,314.00.

Que para la NOMINA de Abril de 2015 en la Entidad 37-BANCOLOMBIA CENTRAL DE PAGOS - 261-
POPAYAN-CAMPANARIO-CRA 9A N° 2 No. de Cuenta 14990512 se giraron los siguientes valores:

% 2.269,314.00

TOTAL DEVENGADOS

5 2,269,314.00

b i e |

Se expide a solicitud del interesado en Bogotd, el dia 01 de febrero de 2017.

Dorls Patarroyo Patarroyo

Gerente Nacional de Némina de Pensionados
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