[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 95
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 953310
7AV REGIONAL GUAVIARE Fecha Elaboracién Diciembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL, TURISMO Y TECNOLOGICO DEL Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 20477-631030
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: N'\E/;rsgc;’s\lm\ggr%?rﬁa’\i/lliim C.C. 86.056.882 IP/N° de contacto 85305
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO POPULAR Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 230054126446
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: 1349406/2020 | N° Compromiso SIIF | 6820|
Valor Total del Contrato $39.047.300] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $911.104 11 Del 01/12/2020 Al 07/12/2020 $911.104,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 305.490,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $911.104 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $ 305.490 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.216.594 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $633.476 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente 633.476,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7772183169 Valor Base retencién en la fuente ICA 966.294,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 [$ 1.561.892 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 195.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 250.000 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 $ 9.200 |$ 16.400 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 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 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 $ 121.659
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 211.159 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $911.104,00

SON: NOVECIENTOS ONCE MIL CIENTO CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Actualizacion de estado de aprendices en plataforma y entrega de reportes de procesos de formacion
Alistamiento actividades de formacién 2021

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| NELSON VARGAS MEJIA
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 EZEQUIEL TARAZONA MURILLO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADOR ACADEMICO

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

LUZ PIEDAD ECHEVERRY QUICENO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




SO// o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES Ebanco popular
o COMPROBANTE DE PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 86056882
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NELSON VARGAS MEJIA
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN JOSE DEL GUAVIARE DEPARTAMENTO: GUAVIARE
DIRECCION: CALLE 7 N 18-91 TELEFONO: 5849067
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7772183169 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/12/03 NUMERO AUTORIZACION: 819654301
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 152.000
SUBTOTAL: 1 $ 152.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
901097473 | EPS044 |[EPS044-MEDIMAS 1 $118.800
SUBTOTAL: 1 $118.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $10.000
SUBTOTAL: 1 $10.000
TOTAL PAGADO: $ 280.800
2020/12/02 9:09 PM USUARIO: SOI - CC86056882 PAGINA 1 DE 1



CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE J

Imagen no disponible

ach

SOi

Certificamos que NELSON con documento CEDULA DE CIUDADANIA 86056882, realiz6 el pago de aportes a la seguridad social del Sefior
(a) NELSON VARGAS MEJIA con documento CC 86056882, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 7772183169 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros DICIEMBRE/2020  periodo Cotizacion Salud DICIEMBRE/2020
Fecha Pago 2020/12/03 NUmero de Autorizacion 819654301

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS044 - MEDIMAS

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 1,044 %
Clase de Riesgo 2

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

2020/12/02 9:12 PM USUARIO: SOI - 86056882 PAGINA 1 DE 1



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

San José del Guaviare, 3 de diciembre de 2020

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y
el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a
continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

| NUIP -NIP | 1120578385 | NELSON VARGAS TORRES | HJO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

* Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad.

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacion,
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10%
de mis ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de
la normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA

Nombre: NELSON VARGAS MEJIA

C.C. 86056882

GRF-F-NARR V. N2
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SENA

N 416

No:
ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

{FORMATO ACTUALIZADO SEPTIEMBRE 29 DE 2020)
Atentamente solicito el tramite presupuestal y pago del anticipo para el desplazamiento del
conftratista:

Nombre | NELSON VARGAS MEJIA ] c.c No.| 86.056.882 | de [Villavicencio |
Contrato No. |  1.349.406 de | 6 de febrero de 2020

Valor Honorarios mensual 3.904.730 Valor 100% 3.904.730 I % 1
Régimen del IVA: SIMPLIFICADO

Salida estimada [ 29/11/2020 Llegada estimada dias [ 1,5

Destino ciudad Inspeccion Capricho Vere

Manutencion Diaria | 203.660

Pasaje Aereo j Pasaje Terrestre D Ruta | San Jose del Guaviare/inspeccion Capricho Vereda
OBJETIVOS: Rosales/San Jose del Guaviare

lRealizar practicas de campo en ganaderia a tres fincas del corregimiento El Capricho, en manejo, nutricién,
reproduceién y sanidad animal. :

Valores areconocer:

Gastos de manutencidon 305.490

Gtos transporte por comision REGISTRO PRESUPUESTAL No:

Otros gastos

Valor neto a reconocer 305.490 FECHA: FIRMA:
ISON: Trescientos Cinco mil Cuatrocientos Noventa pesos micte. 1
CUENTA No. 230054126446 TIPO i AHORROS % BANCO POPULAR

AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALOR RECONOCIDO 51 EN CINCO DIAS NO LO HE LEGALIZADO
0 EFECTUADO EL REINTEGRO. st Wu %
RECIBI DE COMISIONADO: L[~
CONFORME - cc. 86.056.882 "\ de Villavicencio

No.cDP__[3820C] de [_13 de enero de 2020 ]
Observaciones |
SEGUN RESOLUCIONES Nos. 092 DE 2015 y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 01-3-2020-000173 DE 23/09/2020. Se liquidan gastos de
manutencion.

‘Dependencia FirmaSolicjtante denador del Gasto
LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
Valores_a legalizar SALDO
Gastos de manutencién 205190 S SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision O e [ S l
Otros gastos (@] s VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar 305 \ UE\ O T | ]
EL SOLICITANT JIFICA QUEEL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS




. @
3 AGENDA DESPLAZAMIENTO CON IST,
sSiQQ #* PRPra
T Sttt
DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
NELSON VARGAS MEJIA Tipo: ec. No. B6056882
CONTRATO No. 2020
Frestacion para orientar procesos ‘ormacion en el area de
OBJETO CONTRACTUAL: Especies Mayores, que imparte el Centro de Desarroflo Agroindustrial, Turistico y Técnologico del Guaviare, en el
DIRECCION GENERAL/ Gasiars DEPENDENCIA/ | Centro de Desarrollo Agroindustrial, Turistico y
REGIONAL CENTRO Tecnolégico del Guaviare
DELORDENARGR DEL LUZ PIEDAD ECHEVERRY QUICENO IR CENTRO
(GASTO (de ta Movilizacién) Ql CARGO SUBDIRECTORA DE CE
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A} EZEQUIEL TA f
DEL CONTRATO UIEL TARAZONA CARGO COORDINADOR ACADEMICO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
ETA SAN JOSE DEL GUAVIARE - INSP EL CAPRICHO VEREDA LOS ROSALES FINCA LA PERLA - SAN JOSE DEL GUAVIARE
DIRECCION GENERAL/ R DEPENDENCIA/ | Centro de D llo Agroindustrial, Turfstico y
REGIONAL g CENTRO Tecnolégico del Guaviare
CIUDAD/DEPARTAMENTO O SAN JOSE DEL GUAVIARE - INSP EL
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O | CAPRICHO VEREDA LOS ROSALES FINCA ENTIDAS] FINCA LA PERLA CONTACTO
CIUDAD/PAIS LA PERLA-SAN JOSE DEL GUAVIARE EMABRESAS
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO 29 11 2020 [FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 30 11 2020
OBJETIVO DEL DES! MIENTO Rezlizar précticas de campo en ganaderia a tres fincas dgld:neg.:ifnto El Capricho, en manejo, nutricion, reproduccién y
sani ammal.

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):

Seleccionar estrategias de ensefianza — aprendizaje — evaluacion segun el
4 programa de Formacion Profesional y el enfo dolégico adoptado, |1 Fotografias desarrollo de actividades practicas

q

entrega de guias de aprendizaje, herramientas de evaluacion y programacion
de las acciones de ensefianza aprendizaje.

Orientar los procesos de aprendizaje segan las id detectadas en los
S procesos de evaluacion, metodologias de aprendizaje y programas 2 Lista de asistencia
curriculares vigentes.

Programar las actividades de ensefianza — aprendizaje — evaluacion de

6 conformidad con las estructuras curriculares, el calendario institucional yel 3 Fotografias desarrallo de actividades practicas
Manual de Procedimientos para la ejecucidn de acciones de Formacién
Profesional.
AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
Desplazamientos ruta de ida: San José del siiere (CDATTG) ~ Corregimiento El Capricho vereda El Rosal,
finca La Perla. 29 1 2020
Hora: 05:30 am, Inicio de actividades 8:30 am 2 las 16:00 horas
Medio de transporte: moto
Actividades a ejecutar: manejo, nutricion, reproduccion y. sanidad animal. Inyectologia, manejo animal, 29 1 2020
elaboracién de bloques nutricionales, sal mineral y dieta para cerdos en ceba.
Hora: 6:30 am a las 16:00 horas.
Actividades a ejecutar: manejo, nutricién, reproduccion y sanidad animal. Manejo animal, identificacion, 30 1 2020
palpacién, marcacidn, topizacién.
|REGRESO: Desplazamiento ruta de regreso: . Corregimiento El Capricho vereda El Rosal, finca La Perfa. — San
i 30 1 2020
|josé del Guaviare.
Medio de transporte: moto.
FIRMAS
FECHA DE ELABORACION DEL
. 2020
FIRMA DEL CONTRATISTA: W ek 23 1
FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR
FIRMA Voy Moa. i 5 DEL CONTRATO DE
e PRESTACION DE SERVICIOS

= / Bl < / GTH-F-080 V.02



SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

San José del Guaviare. 3 de diciembre de 2020

PRESENTADO A:
LUZ PIEDAD ECHEVERRY QUICENC

ORDEN DE VIAJE No: 416 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
29/11/2020 30/11/2020

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

EL DESPLAZAMIENTO. GUAVIARE. CDATTG

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Realizar practicas de campo en ganaderia a tres fincas del corregimiento El Capricho,
en manejo, nutricion, reproduccién y sanidad animal.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Desplazamientos ruta de ida: San José del Guaviare (CDATTG) — Corregimiento El Capricho
vereda El Rosal, finca La Perla. Actividades ejecutar: manejo, nutricidn, reproduccion y sanidad
animal. Inyectologia, manejo animal, elaboracidn de bloques nutricionales, sal mineral y dieta
para cerdos en ceba

2. Actividades : manejo, nutricién, reproduccion y sanidad animal. Manejo animal, identificacion,
palpacién, marcacion, topizacion. Desplazamiento ruta de regreso: . Corregimiento El
Capricho vereda El Rosal, finca La Perla. — San José del Guaviare.

RESULTADOS:

1. Se desarrolisron actividades de manejo, nutricién, reproduccion y sanidad animal. Inyectologia,
manejo animal, elaboracién de bloques nutricionales, sal mineral y dieta para cerdos en ceba

2. Se desarrollaron actividades de manejo, nutricion, reproduccién y sanidad animal. Manejo
animal, identificacion, palpacién, marcacion, topizaciéon. Desplazamiento ruta de regreso:

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

1. Evidencias fotograficas de las actividades
2. Listados de asistencia a las actividades.

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Presentacion de informe de | Aprendices Tecnélogo en 4/12/2020
las actividades Produccién Agropecuaria
desarrolladas Ecolégica 1805907
2,

GTH-F-087 V.01
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. ¥ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA LUGAR: CDATTG
SiQQ #* ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION e 07712 f20]
QRS CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA RN
|NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: IDENTIFICACION:
NELSON VARGAS MEJIA 86.056.382

IDIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL. CONTRATO:

Carrera 19C No. 18 - 48 Barrio Modelo - San José del Guaviare.

[NOMERO Y FECHA DE CONTRATO:

No CO1.PCCNTR. 1349406 de 7 de febrero de 2020

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO LIQUIDACION ANTICIPADA POR
ACUERDO X CESION MUTUO ACUERDO
"
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSAPLES
conx
NOMBRES T e FIRMA
N 1
- 7
COORDINADOR ACADEMICO EZEQUIEL TARAZONA MURILLO R
COORDINADOR DE FORMACION CARLOS ARTURO GALVIS
GESTION EDUCATIVA JOSE ELIECER ROMERO
SUPERVISOR DE CONTRATO EZEQUIEL TARAZONA MURILLO
77
BIBLIOTECA LINA MARCELA PATINO MORALES ——
[ 4
COORDINADOR TALENTO
NADOR T JUAN CARLOS CASTILLO // SN [f;_, /;_s éc.r / / 'é’
GESTION DE TIC EDWIN ENRIQUE BUCHELLY MORENO // o~
CORDINADOR GRUPO APOYO v AY
o JUDY ANDREA ESCOBAR AMADO 9\
ALMACEN E INVENTARIOS EDWIN YESID TORRES /
D A oA SANDRA MILENA VALENCIA OIDOR )
TESORERIA LUZ JANETH CONEJO CUAN | fkb—g B
CONTABILIDAD CLAUDIA MARCELA GAVIRIA PABON ( ( A\ j C":@: ’ )
1+ 1 3 P o iy B
S
{ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relaci con su respectivo valor) ‘ -
OTROS :

" Hiriha del Contratista

GTH-F-074 V.03




