[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 76
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 954310
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Noviembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - EMPRENDE RURAL Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 06133-612214
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: GERMAgvgglﬁg?@zéhgggﬁ:gASTRO C.C. 10.285.623 IP/N® de contacto 3013312378
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 ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 72800025134
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o mas 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: 1407791/2020 | N° Compromiso SIIF | 34120
Valor Total del Contrato $36.259.102] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $6.064.240 9 Del 01/11/2020 Al 30/11/2020 $ 3.790.150,00
Nuevo Saldo del Contrato $2.274.090 Comisiones $ 145.695,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.790.150 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $ 145.695 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.935.845 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.627.734 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| 2.627.734,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4358373370 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.503.645,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.516.060 [$ 1.516.060 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 189.600 [$ 189.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 242.600 [$ 242.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.000 |$ 8.000 Reteica - 8523 7.007,00( 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 $ - Pro-UCEVA 19.679,00| 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 $ 875.911 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.763.464,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se dio formacioén en las fichas: 2081313 emprendedor en produccién de cultivos transitorios bajo cubierta, y

fichas: 2081298 y 2081289 emprendedor en produccion de cultivos transitorios

También se dio formacién en las fichas 2140477 y 2160796 emprendedor en produccién de plantas medicinales aromaticas y condimentarias
Ademas se dio formacién en la ficha 2184139 produccion agropecuaria para la soberania alimentaria

se grabaron programas para los aprendices de las diferentes formaciones para radio viva 106.6 fm

versalles 90.3 fm en www.radioviva.org y también en www.summastereo.com

anexo: Pago seguridad social planilla 4358373370

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| GERMAN IGNACIO VALENCIA CASTRO
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 JOSE GABRIEL GARAVITO APONTE
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

GERARDO AUGUSTO CASTRO MUNOZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10285623 || NOMERO PLANILLA: 4358373370  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GERMAN IGNACIO VALENCIA CASTRO || bER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2020  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: AV CENTENARIO SAN JUAN DE LA FLORESTA ~ TELEFONO: 7378990 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/11/05 NUMERO AUTORIZACION: 9992547820
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 242.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $242.600 $0 $ 242.600
SUBTOTALES: $242.600 $0 $ 242.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE COTIZANTES | NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPSO016 EPS016-COOMEVA SA. 1 $0 $0 $0 $189.600 $0 $0 $0 $189.600 $0 $0 $189.600
SUBTOTALES: $ 189.600 $0 $0 $189.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $8.000 $8.000 $0 $0 $8.000
SUBTOTALES: $8.000 $0 $0 $8.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 6 FSP [PORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
0 . y Z E w i al<al<|o] & | » < 1>l 0 3 VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
olx|wud @ APORTE @ APORTE 2 APORTE|S APORTE/APORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cc VALENCIA ~ [NDEPENDIE $1.516.060 NO 230201- |30 $ $242.600 $0 $0 $0 $0  Normal $242.600EPS016- [30 §  $189.600 $0 $189.60014-23- 30 $§ 10285623 | $ 8.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10285623 |70 AN CONTRATO PROTECCI| | 1.516.060 COOMEVA| | 1.516.060 POSITIVA | | 1.516.060
IGNACIO  PRESTACION ON S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2020/11/05 459 PM  USUARIO: SOI CC1112489974 PAGINA 1 DE 1



SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA (En la que se presenta el informe)
Cartago, 17 de noviembre de 2020

PRESENTADO A: (Nombre del ordenador del gasto y cargo)

GERARDO AUGUSTO MUNOZ CASTRO - SUBDIRECTOR CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
263 11 - noviembre - 2020 11 - Noviembre — 2020
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO Valle del Cauca - Sede casa de la
cultura de La Paila La Paila

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir Formacion ficha 2184139. Produccidn Agropecuaria Para La Soberania Alimentaria

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Impartir formacion a la ficha 2184139. Emprendedor en produccion de productos panificables.

2. Socializacion protocolos de bioseguridad para el regreso a la presencialidad.

3. Retroalimentacion de acceso a los medios tecnoldgicos de apoyo: Canal de radio: Radio Versalles
90.3 FM; YouTube Ser Sena Cartago; redes sociales: #Porlossaberesdelcampoalaire,
#Sersenacartago y canales virtuales: www.radioviva.org, www.summastereo.com.

4. Logistica para reiniciar procesos de produccion en el proximo encuentro.

RESULTADOS:

1. Socializacién protocolos de bioseguridad para el regreso a la presencialidad.

2. Retroalimentacion de acceso a los medios tecnoldgicos de apoyo: Canal de radio: Radio Versalles
90.3 FM; YouTube Ser Sena Cartago; redes sociales: #Porlossaberesdelcampoalaire,
#Sersenacartago y canales virtuales: www.radioviva.org, www.summastereo.com.

3. Logistica para reiniciar procesos de produccion en el préximo encuentro

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

1. Lista de Asistencia aprendices Ficha 2184139
2. Lista de Asistencia aprendices Condiciones de salud Actividades presenciales Ficha 2184139
3. Tiquetes

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Envio al grupo formulacién | German Ignacio Valencia Castro | 13 de noviembre de 2020
préximo encuentro de formacion a
través del Grupo de WhatsApp

Adecuacion Logistica para | Aprendices Ficha 2184139 13 de noviembre de 2020
préximo encuentro

CONCLUSIONES:
1. Protocolos de bioseguridad del Sena para conocimiento, con el fin de regresar a la presencialidad.
2. Se retorna a la formacién de manera presencial.

GTH-F-087 V.01




DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

GERMAN IGNACIO VALENCIA CASTRO '/T_luq 2 [g
VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR

Coordinador Académico

JOSE GABRIEL GARAVITO
APONTE.

GTH-F-087 V.01
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Direcciin de Empleo y Trabajo
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Direcchin de Empleo y Trabajo
Formato Lista de Aslstenda Condidones de Salud Actividades Presenclales
Programa SER y Atencidn a Victimas
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