e DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 76
N CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 954310
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Abril de 2021

CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - EMPRENDE RURAL
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1

Versioén
ID de Proceso

ENERO 2021 -1,21
99955-250250

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 70429
DATOS DEL CONTRATISTA
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 | 72800025134
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 2021 superalos $ 119°806.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2301213/2021 | N° Compromiso SIIF | 16921]
Valor Total del Contrato $ 37.310.000] 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 $ 147.306,00

INSTRUCTOR: CO1.PCCNTR.2301213 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO
INSTRUCTOR TECNICO Y APOYO A LA GESTION DEL EMPRENDIMIENTO Y/O LA EMPLEABILIDAD RURAL, EN LA MODALIDAD
PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA, ENMARCADA EN LOS LINEAMIENTOS

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

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 $ 147.306 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.047.306 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.702.030 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| 2.702.030,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4385688571 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.602.706,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.560.000 [$ 1.508.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.000 [$ 188.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.600 [$ 241.300 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.200 |$ 7.900 Reteica - 8523 7.205,00( 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 20.237,00| 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 $ 900.677 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.872.558,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se dio formacion en la ficha 2284137 emprendedor en produccion y comercializacion de plantas medicinales
Se dio formacion en la ficha 2284125 emprendedor en huertas urbanas

Se dio formacion en la ficha ficha 2284146 emprendedor en huertas urbanas

Se grabaron los programas de radio del mes de abril para el programa por los saberes del campo al aire

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 descripcién de cada|
uno de los campos aqui diligenciados.

GERMAN IGNACIO VALENCIA CASTRO
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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla 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: 4385688571  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GERMAN IGNACIO VALENCIA CASTRO || bER|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: AV CENTENARIO SAN JUAN DE LA FLORESTA ~ TELEFONO: 7378990 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/04/12 NUMERO AUTORIZACION: 9994697008
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 $249.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $249.600 $0 $249.600
SUBTOTALES: $249.600 $0 $ 249.600
( 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 $195.000 $0 $0 $0 $195.000 $0 $0 $195.000
SUBTOTALES: $195.000 $0 $0 $195.000
( 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 $8.200 $8.200 $0 $0 $8.200
SUBTOTALES: $8.200 $0 $0 $8.200
( 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 % O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
0 . y Z E w i al<al<|o] & | » I |>| o 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
SIE w2 @ APORTE @ APORTE 2 APORTE|Z APORTE/APORTE/APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC VALENCIA ~JNDEPENDIE $1.560.000 NO 01-30 230201- |30 $ $249.600 $0 $0 $0 $0  Normal $249.600EPS016- [30 $§  $195.000 $0 $195.00014-23- 30 § 10285623 | $8.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10285623 |70 AN CONTRATO PROTECCI| | 1.560.000 COOMEVA| | 1.560.000 POSITIVA | | 1.560.000
IGNACIO  PRESTACION ON S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2021/04/12 9:47 AM  USUARIO: SOl CLOPEZ PAGINA 1 DE 1



SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA (En la que se presenta el informe)
Cartago, 31 de marzo de 2021

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

GERARDO AUGUSTO CASTRO MUNOZ - SUBDIRECTOR CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
50 24 - marzo - 2021 24 - marzo - 2021
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO Valle del Cauca — Obando Corregimiento Juan Diaz
Obando

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir Formacion ficha 2284137. Emprendedor en Produccidn y Comercializacion de plantas medicinales.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Impartir formacién a la ficha 2184137. Emprendedor en produccion y comercializacion de plantas
medicinales.

RESULTADOS:

1. Se dio formacidn ficha 2284137. Emprendedor en produccion y comercializacion de plantas
medicinales
2. Se definié lote para sembrar

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

1. Lista de Asistencia aprendices Ficha 2284137
2. Tiquetes

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Envio al grupo formulacion | German Ignacio Valencia Castro | 26 de marzo de 2021
préximo encuentro de formacion a
través del Grupo de WhatsApp

Adecuacion Logistica para | Aprendices Ficha 2184137 26 de marzo de 2020
préximo encuentro

CONCLUSIONES:
1. Seretorna a la presencialidad 70% y 30% virtual
2. Se definio lugar para siembra, se hizo semillero

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

GERMAN IGNACIO VALENCIA CASTRO '/T_;u.q 2 [g

VISTO BUENO SUPERVISOR

GTH-F-087 V.01




CARGO DEL SUPERVISOR

NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR

FIRMA

Coordinador Académico

JOSE GABRIEL GARAVITO
APONTE.

GTH-F-087 V.01
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CIUDAD, MUNICIPIO Y/O VEREDA Y FECHA:

Proceso Gestion de Emprendimiento Empresarismo
Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacion Presencial Sena Emprende Rural

VEREDA JUAN DIAZ, MUNICIPIO DE OBANDO

Versi6n: 01

Cédigo: GEE-F-009

CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES

CENTRO DE FORMACION:

GERMAN IGNACIO VALENCIA CASTRO

COMPETENCIA: \
RESULTADO DE APRENDIZAJE: FICHA: 2284137
AMBIENTE: CASETA COMUNAL DE LA VEREDA JUAN DIAZ PROGRAMA DE FORMACION: EMPRENDEDOR EN PRODUCCION Y . 7 n\me‘; Y FIRMA

N = NOMBRE APELLIDOS noznmm\mﬂ__»!r ZACiH mw%mmwﬂm%ﬂﬂwﬂﬂw@m ! ﬂmmpmﬁm%\ﬂw LUNES MARTES | MIERCOLES |’ JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

1 |ANDRES HUMBERTO MORALES VARELA 94.434.371 -

2 |CLAUDIA LUOA MOSQUERA DIAZ 1.113.593.308 — e

3 |CONSUELO VARELA DIAZ 66.751.874 |

Z_[DIOFANOR SALAZAR MORALES 16.221.380 Dot G

5 |EDILSON —_|DIAZVARGAS 94.434.220

5 |E5TEEAN CARDENAS PAZ 1.007.456.492 —

7 |FASIAN OSBALDO DIAZ DIAZ 1.113.592.678 _ +abiai Dia

2 _|euserto DIAZ 6.363.107_

S |GUSTAVO ADOLFO HERNANDEZ SALAZAR 1.112.770.729 Kustave H

10 |50 somn 1A120 BRAVO DIAZ 16.221.312 .

11 [usn caMILO MONTOYA MENA T1-1.114.148.760

12 |juen oo PAZ PEYES T -1.114.510.106 down Mg iz .

12 |raATHERINE HERNANDEZ SALAZAR 1.112.765.758 ey v~ e .

14 |Lus FEUPE TORRES MARTINEZ 6.357.473 i | N

15 [reeie ELSY SALAZAR MORALES 29.622.217 M*e /s

16 |MLRIL PATRICIA CASTRO VANEGAS 29.625.124 \ J

17 |merit s0c0PR0 HEPNANDEZ 29.622.825 So(orD J

12 [MNANCY EDITH ORTIZ CASTRO 29.622.503 ‘

19 |neLson HERNANDEZ 16.201.682 4 Lo

20 |perricie GUTIERREZ HERRERA 40.226.223 | [ o

21 |POSELRERTH PAZ HERNANDEZ 16.201.425 . .VA

22 |ruziEs DIAZ SUAREZ 21.625.002 o

22 |sAMUEL BRAVO DIAZ BRAVO DIAZ 16.927.007 S v RARL—

24_|soLeeaTen GRANADA HERNANDEZ 29.623.475 Y Port b

25 |veLenting ERAZO YARGAS 1.144,202.523 Malontno &

26 oo g PIEDAAHITA IMOREND 29,625,154 A .

27 ~w§k\\n\l ( b wdl iVl (D926 24 20 ALl ]

2 _|A MIACAIYEINCYRY A\ Wa ST PN 714 LTINS

25 |( ] L | A M e . VLA

20 |\ 7] T

- A e 4

HNombre el Instructor

Goslavo Adolfo

Hevnande

Flrma del Instructdr

@Ca_,/ofco *!,

\.U.Lk QLay

Nombre representante grupo

Flrma del reprasentante grupo

GEE-F-009 V01
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