® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 76
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 954310
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Abril de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - EMPRENDE RURAL Versién ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 93845-465538
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 73850
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LUIS ALCIBIADES LOPEZ MONSALVE 3126681131
Correo electrénico contratista: alcivet@misena.edu.co C.C. 91.424.753 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 30613713073
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2301085/2021 | N° Compromiso SIIF | 18221]
Valor Total del Contrato $ 37.050.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 33.540.000 2 Del 01/04/2021 Al 30/04/2021 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 29.640.000 Comisiones $ 448.442,00
INSTRUCTOR: CO1.PCCNTR.2301085 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO
OBJETO CONTRACTUAL: INSTRUCTOR TECNICO Y APOYO A LA GESTION DEL EMPRENDIMIENTO Y/O LA EMPLEABILIDAD RURAL, EN LA MODALIDAD
Descripcion del servicio prestado) PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA, ENMARCADA EN LOS LINEAMIENTOS

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.900.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $ 448.442 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.348.442 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.961.182 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente| 2.961.182,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | oooeeot 4386216604 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.948.242,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.404.000 |$ 1.263.600 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 175.500 [$ 158.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 224.700 [$ 202.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.400 |$ 6.600 Reteica - 8523 7.896,00( 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 $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda __ $ 3.630.800 $ - Pro-UCEVA 21.742,00| 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Universidad del Pacifico 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 $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 987.061 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.870.362,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA MIL TRESCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Desarrollo de la formacién ficha 2284703 Emprendimiento en produccién de huevo

Desarrollo de la formaciéon ficha 2284717 Emprendimiento en produccién de huevo
Desarrollo de la formacién ficha 2296832 Emprendimiento en produccién de huevo

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| LUIS ALCIBIADES LOPEZ MONSALVE
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




SO// o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES }//»\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91424753
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS ALCIBIADES LOPEZ MONSALVE
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CALLE 46 5 83 TELEFONO: 9999999
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: 4386216604 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/04/15 NUMERO AUTORIZACION: 9994754654
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $202.200
SUBTOTAL: 1 $202.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
805000427 | EPS016 [EPS016-COOMEVA S.A. 1 $ 158.000
SUBTOTAL: 1 $ 158.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 6.600
SUBTOTAL: 1 $ 6.600
TOTAL PAGADO: $ 366.800
2021/04/19 8:37 AM USUARIO: SOI - CC1143393350 PAGINA 1 DE 1



SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
26 de marzo de 2021

PRESENTADO A: GERARDO AUGUSTO CASTRO MUNOZ - subdirector

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

39 19 de marzo de 2021 19 de marzo de 2021

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

EL DESPLAZAMIENTO Valle / CTA Versalles

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: concertacién matriculas en formaciones Emprendedor Negocio Rural

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Se realizo actividad de matricula a la ficha - 2284703. emprendimiento en produccién de huevos

RESULTADOS:

1. 26 aprendices matriculados

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

1. Tiquetes Intermunicipales Cartago — Versalles - Cartago
2. Fotografias
3. Acta de asistencia

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Realizar matricula y Luis Alcibiades Lopez 19-03 de 2021

concertacion de la
formacion en la ficha
2284703

GTH-F-087 V.01




CONCLUSIONES:

1. Matricula realizada a 26 participantes y se establece que se cuentan con las condiciones necesarias de
acuerdo con lo exigido por la ley nacional para el regreso a la presencialidad 2021

2,

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Luis Alcibiades Lopez ﬂ
VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR
Coordinador Académico José Gabriel Garavito Aponte s e

GTH-F-087 V.01
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Matricula

Cddigo Ficha 2284703
e E il EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE
HUEVO
|dentificacion Nombre , Firma
TI- 1115418051 ANGELA VELASQUEZ ORJUELA  [\rylel0  U0lasQue7.
T] - 1113780227 ASLY DAYANA MILLAN RIVERA J o MAL
» CC - 1007553809 BRIGET XIOMARA ZEA GALLEGO
CC - 1005890702 CAROLINA GIL ROMERO
. CC - 37832960 CLARA INES VELASCO DE URIBE
.CC - 1116130166 DISY PATRICIA GARCIA LOPEZ
CC - 1049647670 GERARDO ALEXIS ALVAREZ BERMUDEZ
Tl - 1113780429 JOHANLLY MARIN PATINO
TI - 1116130104 TlionJUAN DAVID RODAS ALVAREZ
Tl - 1007553986 " JUAN PABLO CORRALES CASTANO
T| - 1116130329 KAREN ZULUAGA VALENCIA
TI - 1116130058 KAROL JULIANA GUTIERREZ GARCIA
. CC- 1112618141 LUISA MARIA SOTO RODRIGUEZ
CC - 31331571 LUZ ADRIANA VALENCIA RIOS v7 Adnana sleace

CC - 1108999464 LUZ ADRINA RUIZ RUIZ \u2 Dadava Rl -
CC - 38875345 LUZ MIRIAM BERMUDEZ MUNERA  [JuX M/ h s foy prvglaq,

CC - 1007845224 MAILETH MELISSA OVIEDO TEJADA Helis s Brred)

CC - 29843452 MARIA CENELIA ROMERO VIVAS  ImaA.

+ CC - 31331189 MARIA ELENA ECHEVERRY SOTO [/ é’m? ec&pw}){) el
CC - 29844815 MARIA EUGENIA ARROYAVE GOMEZ__ [M g0 £ G5 :, ady, % G
CC - 38894893 MARILUZ MARIN TABORDA Mary )t WA Ak uivad
Tl - 1116130417 VALENTINA TORO ROODRIGUEZ  [\Jm\eyrwior dexee 5
TI - 1113860010 VANESSA ROMERO GIRALDO \)o i

T1 - 1115419511 VICTOR MANUEL GUTIERREZ CORREA [ L) 40( £Li(07
I - 1116434842 YESSICA ADRINA FLOREZ OSORI0__[Yess1ca Ry o TR

0Q 131929

TAIRO ANDEEY SAlA2A2 o

""\7

GTH-F-087 V.01



SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
19 de abril de 2021

PRESENTADO A: GERARDO AUGUSTO CASTRO MUNOZ - subdirector

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

44 23 de marzo de 2021 23 de marzo de 2021

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

EL DESPLAZAMIENTO Valle / CTA Versalles

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion profesional integral a la ficha 2284703
Emprendimiento en produccion de huevo Negocio Rural

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Se verifico la asistencia de los aprendices.
2. Se impartié formacién a la ficha - 2284703. emprendimiento en produccién de huevos.

RESULTADOS:

1. Contextualizacion del resultado de aprendizaje, reconocer la importancia del programa de bioseguridad

como herramienta para prevenir la aparicién enfermedades

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

1. Fotografias
2. Lista de asistencia

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Impartir formacion en la Luis Alcibiades Lopez 23-03 de 2021

competencia Ejecutar el
programa de bioseguridad
en explotaciones avicolas
de acuerdo con el protocolo
establecido. ficha 2284703

GTH-F-087 V.01



CONCLUSIONES:
1. Asimilacion del resultado de aprendizaje, reconocer el plan sanitario segun normativa avicola.
2. Aclaracion de los diferentes interrogantes por parte de los aprendices.
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Luis Alcibiades Lopez ﬁ
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR ‘
Coordinador Académico José Gabriel Garavito Aponte A Gisat
/ /

GTH-F-087 V.01
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
12 de abril de 2021

PRESENTADO A: GERARDO AUGUSTO CASTRO MUNOZ - subdirector

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

52 26 de marzo de 2021 26 de marzo de 2021

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

EL DESPLAZAMIENTO Valle / CTA Versalles

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion profesional integral a la ficha 2284703
Emprendimiento en produccion de huevo Negocio Rural

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Se verifico la asistencia de los aprendices.
2. Se impartié formacién a la ficha - 2284703. emprendimiento en produccién de huevos.

RESULTADOS:

1. Contextualizacion del resultado de aprendizaje, reconocer el plan sanitario para alistamiento del galpén.

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

1. Tiquetes Intermunicipales Cartago — Versalles - Cartago
2. Fotografias
3. Acta de asistencia (Lista de asistencia)

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Impartir formacion en la Luis Alcibiades Lopez 26-03 de 2021

competencia Ejecutar el
programa de bioseguridad
en explotaciones avicolas
de acuerdo con el protocolo
establecido. ficha 2284703

GTH-F-087 V.01



CONCLUSIONES:
1. Asimilacion del resultado de aprendizaje, reconocer el plan sanitario segin normativa avicola.
2. Aclaracion de los diferentes interrogantes por parte de los aprendices.
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Luis Alcibiades Lopez ﬂ
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR 7
Coordinador Académico José Gabriel Garavito Aponte A .
¥V /

GTH-F-087 V.01
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Banco Agrario de Colombia

NXT. 800.037.8000- 8 //

Lfor
F Y76

20/0472021 111856 Cajero: almarino

Oficina: 6978 - CARTAGO
Terminal: B6978CJ0435G  Operacion: 176276839

Transacclon: RECAUDO DE CONVENIOS

Valor: $71,476.00
Costo de la transaccion: $0.00
lva del Costo: $0.00
GMF del Costo $0.00

Medio de Pago: EFECTIVO

Convenio: 11132 TESORAL FONDOS COMUNES
Ref 1: 91424753

Ref 2. 360200

Ref 3: luis alciliades

Antes de retirarse de la ventanilla por favor verifique
que la transaccion solicitada se registro correctamente
en el comprobante. Si no esta de acuerdo informele al

cajero para que la corrija. Cualquier inquietud
comuniquese en Bogota al 5948500 resto de

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa



