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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL CORDOBA

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-EMPRENDE RURAL
Nit adquiriente: 899.999.034-1
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

ICédigo Regional

23

ICédigo Centro

952310

Fecha Elaboracién

Agosto de 2021

Versioén

JUNIO 2021 - 3,21

ID de Proceso

48546-923873

No. de documento

191563

DATOS DEL CONTRATISTA

JAIME LUIS HERNANDEZ BURGOS
jaimelhernandezl@gmail.com

Nombres y apellidos contratista:

Correo electronico contratista: C.C.

1.067.874.765

IP/N° de contacto

53527

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl 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 | 67770769695

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: 2307076/2021 | N° Compromiso SIIF | 62721|
Valor Total del Contrato $ 36.203.520] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $17.347.520 6 Del 01/08/2021 Al 31/08/2021 $ 3.771.200,00
Nuevo Saldo del Contrato $13.576.320 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

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

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.771.200 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.771.200 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.505.900 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente| 2.505.900,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4402904251 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.341.200,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.508.480 |$ 1.508.480 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 188.600 [$ 188.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 241.400 [$ 241.400 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 $ 15.800 |$ 15.800 Reteica - 8299 6.682,00( 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 $ - 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 $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 835.300 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.764.518,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS DIECIOCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participé en la planeacion de los procesos formativos del acuerdo a lo establecido en los lineamientos entregados por la Coordinacién
Se realizo alistamiento de la formacién, en la formulacién de los proyectos formativos con caracter empresarial, usando tecnologias ad
Se estan ejecutando las acciones de formacién acorde con la programacién asignada usando la estartegia de "formacion por proyectos", V|
Se evaluaron los resultados de aprendizaje en un plazo no mayor a ocho dias habiles luego de finalizada la formacion, en Palmarito Bue
Se report6 y sistematizé las actividades, acciones y resultados realizadas en el marco del objeto contractual, en los diferentes siste
Los documento requeridos para la creacién de la unidad productiva en el aplicativo Sofia Plus, fueron entregados al Dinamizador Rural
Se reporta al iniciar cada formacién los ambientes de aprendizaje, en el cual se van crear las unidades productivas a visitar.
Se participard en las jornadas de disefio y desarrollo curricular cuando se requiera.
a.Se verificod que los aprendices estuvieran todos matriculados b.Se escoge el proyecto de formacion. c. Creacion de ruta de apren

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.

JAIME LUIS HERNANDEZ BURGOS

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
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

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

NELSON DE LA ESPRIELLA MORALES

INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

AURA JOSEFINA MIRANDA MENDOZA

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




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: 1067874765 | | NUMERO PLANILLA: 4402904251  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAIME LUIS HERNANDEZ HERNANDEZ BURGOS | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: MZ 4 LT 6 RANCHO GRANDE  TELEFONO: 7900000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/08/18  NUMERO AUTORIZACION: 9996357509
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
230301 230301-PORVENIR 1 $241.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $241.400 $0 $241.400
SUBTOTALES: $241.400 $0 $241.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 188.600 $0 $0 $0 $188.600 $0 $0 $188.600
SUBTOTALES: $188.600 $0 $0 $ 188.600
( 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 $ 15.800 $ 15.800 $0 $0 $ 15.800
SUBTOTALES: $ 15.800 $0 $0 $15.800
( 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 = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
0 A . 205 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |5 0 . 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
S @ APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC HERNANDEZINDEPENDIE $ 1.508.480 NO 230301- 30 $ $241.400 $0 $0 $0 $0  Normal $241.400EPS002- (30 $ $188.600  $0 $188.60014-23- |30 $106787476/ $ 15.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1067874765 " 2 Ui CONTRATO PORVENIR| | 1.508.480 SALUD 1.508.480 POSITIVA | | 1.508.480
PRESTACION TOTAL ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2021/08/18 10:19 USUARIO: SOl CC64704091 PAGINA 1 DE 1



'£5A: EFECTIVO LTDA.
117.830.131.993-1
G196 No. 12-55 Bogota
IRDEN DE SERVICIO
No 0S: 91177606 DV: 614211
Cajero: HABEYILO

Cliente +  «ficiario:

110263 A RECAUDD
Fecha: 18/08/2021 09:59:46
PS Recau

I
905214 [ INPICA SAO CIRCUNVALAR
HONTER |

Cantidad < iones: 1
Identifi o ion: 1067874765
Nonbre: JATHE
Apellido | HERNANDEZ
Apellido N A
T1PODOC GEDULA DE CIUDADANIA
TELEFONO 0000000000
CANALCOD 01
PLANTILL/ 11 1402904251
CODIGOTF ! 9996357509
CODIGOOP: ./ )OR 82
PERIODOP/ /! 2021/07
VALORCON ! 1N 0
ER%URIUA,HHFSlUN Ualug
eferenc
CEDULA Di | [IDADANIA §445.800,00
Valor re: 1 ido: $445.800,00
Forna de Jo: EFECTIVD

Aplica (ouliciones particulares con el
liente beneficlarip
Conse: - este recibo, es el upico
soporte . !ido para atender cualquier
~reclamacion,

Gon 13 . 1icitud y aceptacion de ni
part. le 1a prestacion de este
seryic, entiendase que manifiesto
verbal e ni autorizacion para el
tratanie . de-los datos personales ?ue
voluntar . nte he entregado a Efectivo
Ltda., E . datos pueden ser utilizados
uni «  exclusivanente para la
Eresth\,un del servicio convenido.
inea (- servicio al cliente: (1)
6510101

seru .« jalcliente@efecty.con.co
. efecty.com.co

Escaneado con CamScanner



