& DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR i::?d!gn Regional 23
e CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) [Codigo Centro 911510
7A§ REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracion|  Setiembre de 2021
S i ARGk, CENTRO AGROPECUARIO EL PORVENIR-CORDOBA Version JUNIO 2021 - 3.21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 16414-061459
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 212814
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ELKIN EDUARDO BAENA VEGA 28 761 283 1
Correo electréonico contratista: ebaenav@sena.edu.co C.C. BN IP/N® de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributaciéon? | NO | Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Induccién SST Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS N? Cuenta 550156000757690
Eg :l:nalgii'sitggg o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus in%resus del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N® del contrato: 2192088/2021 N° Compromiso SIIF 27821
Valor Total del Contrato $ 29.539.269| N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 9.846.423 f Del 01/09/2021 Al 30/09/2021 $ 3.282.141,00
Nuevo Saldo del Contrato % 6.564.282 Legalizacién comisiones del periodo £ 0,00

BJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTORES PARA IMPARTIR FORMACION
INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA ARTICULACION CON LA MEDIA DEL CENTRO AGROPECUARIO Y BIOTECNOLOGIA
EL PORVENIR DE CORDOBA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.282.141 Tarifa de Retencion en |la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en |a Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.282.141 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BEASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.180.881 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Valor Base retenciéon en la fuente| 2.180.881,00| TARIFA
N Planilla PILA, o, N° Radicacionpagoe8SSs | e 4411595383 Valor Base retencion en |a fuente ICA| 2.907.841,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.312.856 |$ 1.312.856 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud b 164.200 |$ 164.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seqguridad social Pension $ 210.100 |$ 210.100 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 5 - |$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL |l 3 13.800 |$ 13.800 Releica - 8299 5.816,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias b - - 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 o - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meg § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ " Oiras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § - Otiras Retenciones 0,00 0,000%
Dependientes hasta g 1.161.856 $ %
| Salud hasta b 580.928 & - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 726.960 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.276.325,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS VEINTICINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

| mpartir formacion profesional
media tecnica a desarroll arse en el Dpto de Cordoba.

Entregar al

integral en programas titul ados y compl ementarios en el desarollo del programa articulacion con |a

Entreagar | os reportes mensual es estadisticos y registros inherentes al proceso formativo.
Apoyar |os procesos de |as otras actividades inherentes a |a formaci on.
Gestionar y propiciar ambientes y recursos en | as comuni dades objeto de |a formacion.

Atender oportunamente |os reqguerimientos que haga el supervisor del contrato y presentar informes mensual es de |a e] ecucion del contr
Prestar con seriedad, responsabilidad, profesional, eficiencia, oportunidad, y diligencia estos servicios.

SENA toda documentaci on tanto recibida directamente del SENA como generada en el

desarol | o del contrato, cuando se requie

uno de los campos aqui diligenciados.

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 Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC
v 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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun 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

"M DOEl SIIPERVISOR DE

|

ELKIN EDUARDO BAENA VEGA
EL CONTRATISTA

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seqguridad Social realizados por
kel 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.

Autarizo el presente pago.
| Supervisor,

DEIMER JAVIER CORONADO HOYOS
PROFESIONAL GO3

EL ORDENADOR DEL PAGO

JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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

Escaneado con CamScanner



Wi
Galle 96 No. 12-5 Bogota
ORDEN DE SERVIC10
No 05: 9106568664 0V 108783
Gajero: SALUSEHD

Cliente beneficiario:
110263 PILA RECAUDO

Fecha: 16/09/2021 08:01:31

PS Recaudador:
905948 EXPRESS DIMOMEN HONTERIA SAN
FRANGISCO

.
-

Gantidad cupones: |
ldentificacion: 18761283
Nonbre: NN
Apellido 1: HANNN
Agellldo o1 BBBR
T1P0 DOCUNENTO:  CEDULA DE GIUDADANIA
[ELEFOND; 33333333
Godigo Planilla; 4411595303
Perindo Pago: 2021/08
Valor Conision: 0
Valor Tva Gonision: 0
Referencia Valor
18761283 §368. 100,00
Valor recibido: §388. 100,00
Forua de pago: EFECTIVO

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Gonserue este recibo, s el unici
soporte valido para alander clalquier
reclanacion.
WMHWHUH%WMWM
parte, de 1 prestacio TTQ; |

@
Qa

Escaneado con CamScanner



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: 78761283 || NUMERO PLANILLA: 4411595383  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELKIN EDUARDO BAENAVEGA || pbeRiopo COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA13N63-60 TELEFONO: 7854461 || EEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/09/16 NUMERO AUTORIZACION: 9996752911
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $210.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $210.100 $0 $210.100
SUBTOTALES: $210.100 $0 $210.100
( 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 $ 164.200 $0 $0 $0 $164.200 $0 $0 $ 164.200
SUBTOTALES: $ 164.200 $0 $0 $ 164.200
( 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 $ 13.800 $ 13.800 $0 $0 $13.800
SUBTOTALES: $ 13.800 $0 $0 $13.800
( 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 % 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 BAENA  _[NDEPENDIE $1.312.856 NO 231001- 30 $ $210.100 $0 $0 $0 $0  Normal $210.100EPS002- (30 $ $164200  $0 $164.20014-23- |30 $ 78761283 | $ 13.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
78761283 | RO CONTRATO COLFOND | | 1.312.856 SALUD 1.312.856 POSITIVA | | 1.312.856
PRESTACION oS TOTAL ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
2021/09/16 8:19 AM  USUARIO: SOI CC1067949444 PAGINA 1 DE 1



SO// . PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 78761283

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELKIN EDUARDO BAENA VEGA

CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA

DIRECCION: CRA 13 N 63 - 60 TELEFONO: 7854461

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4411595383 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/09/16 NUMERO AUTORIZACION: 9996752911
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $210.100
SUBTOTAL: 1 $210.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 164.200
SUBTOTAL: 1 $ 164.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $13.800
SUBTOTAL: 1 $13.800
TOTAL PAGADO: $ 388.100
2021/09/16 8:19 AM USUARIO: SOI - CC1067949444 PAGINA 1 DE 1



