[} 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 Elaboracién Noviembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE - EMPRENDE RURAL Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 81250-792499
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: RIGOBﬁciL?oR@zeSES;EEEBANO C.C. 12.969.130 IP/N° de contacto 8568
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: | AV VILLAS Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 160946096
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: 1401312/2020 | N° Compromiso SIIF | 20620
Valor Total del Contrato $34.320.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 5.640.000 9 Del 01/11/2020 Al 30/11/2020 $ 3.600.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 2.040.000 Comisiones $107.619,00
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 $107.619 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.707.619 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.472.914 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente| 2.472.914,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4363089354 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.297.219,00
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 Il $ 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 18.538,00| 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Universidad del Pacifico 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 $ 824.305 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.581.462,00

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

Las siguientes fueron las actividades que se realizaron en el mes de Noviembre de 2020:
1.Se imparti6 formacion virtual cursos complementarios “Emprendedor en comercializacién de productos y servicios” en el municipio
de Candelaria Corregimiento de La Regina los dias: 4, 11,18 y 25.
2.Se impartié formacion virtual cursos complementarios “Emprendedor en comercializacién de productos y servicios” en el municipio
de Candelaria Corregimiento de El Lauro los dias: 5,12,19 y 26
3.Se impartié formacién presencial cursos complementarios “Emprendedor en comercializacién de productos y servicios” en el municipio
de Jamundi los dias: 3,10,17,y 24
4.Se imparti6 formacion virtual cursos complementarios “Emprendedor en comercializacién de productos y servicios” en el municipio
de Candelaria Corregimiento de El Cabuyal los dias: 6, 13,20 y 27.

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| RIGOBERTO ROSERO BURBANO
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

ALDEMAR BERMUDEZ MORILLO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




SO ] PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ,/.&
5 COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 12969130
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RIGOBERTO ROSERO BURBANO
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO
DIRECCION: MZ 11 CS 17 TELEFONO: 7296579

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: 4363089354 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/11/06 NUMERO AUTORIZACION: 110649585
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 230.400
SUBTOTAL: 1 $ 230.
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
805000427 EPS0D16 [EPS016-COOMEVA S.A. 1 $ 180.000|
SUBTOTAL: 1 $ 180.
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $15.100
SUBTOTAL: 1 $15.1
|
TOTAL PAGADO: $ 425.500
2020/11/06 8:29 AM USUARIO: SOI - CC1113693631 PAGINA 1 DE 1
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NIT. 900.406.150-5

TTRANLILHRA

DE COLOMBIA

/\B\ancoomeva

Registro Transacciones Caja

No.TRN Qa7 RECAUDOS S0I-EN LINEA
OFICINA  4Q1 Oficina Princlpal - Faimira

CAJERO ANGGL4T:

FECHA 2020/14/06 HORA g:27:35

NOMBRE ARORTANTE
CEDULAMNIT 129558130

EFECTIVO 4725 500.00
TOTAL £25 500.00
FLANILLA 4353055354

Periods o2 pago: Afie 2020 - Mes 10

FOR FAVOR VERIFIQUE QUE LA INFORMACION

IMPFRESA ES CORRECTA

RIGOBERTO

Cliente

Scanned with CamScanner
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SENA

N no: [ 299

ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

[FORMATO ACTUALIZADG ABRL 91 DE 291%)
Atentamente solicito el tramite presupuestal y pago del anticipo para el desplazamiento dei
contratista:

Nombre | RIGOBERTO ROSERO BURBANQ | cc No| 12069130 | de [ PASTO |

Contrato No. | CO1.PCCNTR. 1401312 de | - 2020 B .

Valor Honorarios mensual H] 3.600.000 | - Valor 100% | $ 3.600.0001] 5 |
Régimen del IVA: : SIMPLIFICADO

Salida estimada [ 10M1/2020 Llegada estimada pias [ 0,5

Destino ciudad JAMUNDI .

Manutencién Diaria | $ 180.438

Pasaje Aéreo D Pasaje Terrestre Ruta | PALMIRA - JAMUNDI - PALMIRA - I

OBJETIVOS: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN EL PROGRAMA EMPRENDEDOR EN COMERCIAUZACION OE PRODUCTOS Y
" SERVICIOS RURALES, FICHA 2162654; Y ASESGRAR A UNIDADES PRODUCTIVAS, o

Valores a reconocer:

Gastos de manutencidén 80.219

$
Gtos transporte por comisién $ - REGISTRO PRESUPUESTALNO: 211420
Otros gastos $ 17.400
Valor neto a reconocer $

107.619 FECHA: 05/11/2020 FIRMA: _%ga?m
[Z4

‘SON: CIENTO SIETE MIL SEISCIENTOS DIECINUEVE PESOS M/CTE.

CUENTA No. 160945096 TPO CUENTA DE AHORRO N BARCO AV VILLAS
AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATQ SE DESCUENTE EL YALOR RECONOCID 51 EN CINCO DIAS NO LO HE LEGALIZADD

Q EFECTUADD EL REINTEGRO. -

RECIBI CONFORME - COMISIONADO c.c. 149694300 de  PASTO.

No.CDP | 1520 | de | 2020 |

SEGUN RESOLUCIONES Nos. 092 DE 2015 y 1342 DE JULIO 25 DE 2019 Y CIRCULAR 01-3-2020-000173 DE 23/09/2020

/X%a&-")

[CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL |

Dependencia Solicitant enador de_,! g‘lasto.
LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
_ Valores a legalizar ~ SALDO
Gastos de manutencién $ SALDO A FAVOR

Gtos transporte por comision

$
Otros gastos $ VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar $ [ ]

EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS

CUMPLIO A S CION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.

Solicikante”
=




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA
CIUDAD Y FECHA
Palmira Noviembre 13 de 2020
PRESENTADO A:
Aldemar Bermudez Morillo, Subdirector (E) Centro de Biotecnologia Industrial.
ORDEN DE VIAJE No:299 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

Noviembre 10 de 2020. Noviembre 10 de 2020.

LUGAR A DONDE REALIZO EL | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA: ( ciudad)
DESPLAZAMIENTO Valle Jamundi

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacién curso complementario: “ Emprendedor en comercializacién de
productos y servicios rurales" a las unidades productivas conformadas en el primer semestre del afio 2020. Ficha de
caracterizacion No. 2162654

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Sesion de trabajo para desarrollar guia de aprendizaje: Mercado, Técnicas de mercado, Segmentacion de mercado.
Realizacién de taller relacionado.

RESULTADOS:

1. Conceptos analizados y aplicados de acuerdo a los conceptos de la guia de aprendizaje.
2. Grupos de trabajo definidos para realizar practicas relacionadas.

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Tiquetes de viaje.
2. Acta de reunién con listado de asistencia.
3. Evidencias fotogréaficas de la actividad.

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Presentar informe de la practica de Grupos de trabajo Noviembre 17 de 2020.
trabajo en equipo realizada en conformados.

jornada de clase.

CONCLUSIONES:
1. Se identificaron los productos a ofrecer en el mercado por parte de las unidades productivas.
2. Se contextualizd y se definieron los temas relacionados con técnicas de mercado y segmentacion de clientes.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO
Rigoberto Rosero Burbano
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR N
Coordinador académico Pedro Nel Bermudez Durango. - M

GTH-F-087 V.01
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ACTA No._{ 5
NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION: SEStON DE QlASE PRESENTUAL
Cefp. 50 CoMPlEMENTARIO . Tep AL ECQ At /earTD EMP EESK BrA—
CIUDAD Y FECHA: HORA INICIO: HORA FIN: i

TAMGND!-HOV [0 [ 2020 2. pm G PM. |

LUGAR; =y~ . 0 A
— P DIRECCION GENERAL / REGIONAL /
SA Low ‘E ’QE LNMIONES CENTRO Ce&xmp LE Bi/orec -
TG /ES/A BA SHTA MACAPEND|NoLO 614 IMNDUSTRIAL
TEMA (S):
\. ESTRATEGIAS PE MEBCADO.
2. ME2ClA pE MEROVE O

3 DiszRo DE PROYEFOS

OBJETIVO(S) DE LA REUNION: Coxs77A/cs AL FOrMA s Q/E SE ES-
TARSH ADELAMTANID (DMO S /2TZAL

DESARROLLO DE LA REUNION

jé. DESARRDLLO CA SESYON )ch,d;,g, oAl oS 1
TEMAS TSTABLEC DAS, CON (A ORIENTACOV
DEL NS TRescTOR Y LA PARTICIAACAN D&
loS APREMNDICES

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
5/»/\/'/){1: Al CorneEo ElEcE NI f?/éaégé Note /¢ /pew
. O WHATsApr LY sxsion OF RrFo L ==

Clypse rpy Y sus ZS0uE /LS

ASISTENTES: (Incorporar reglstro de aslstencia)

77402

CO-7
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS SESIONES DE CLASE PRESENCIALES, MUNICIPIO DE JAMUNDI
FICHA No. 2162654

Sesidn de clase presencial, municipio de Jamundi, Noviembre 10 de 2020. Lugar: Saldn Iglesia Bautista Nazareno.



