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coNcEpro DE HoN0RARIüE yfo pREsrActóN DE sERvtctos PERSoNALES)
REG¡oNAL ATLANTICo

cENTRo ATENCTóN sEcroR AcRoprcurnp- lrlÁNIlco
Adquir¡ente: SERVICIO NASIONAL DE APRENDIZAJE §ENA Nit adquiriente: 099.999.034-1

Resolución DIAN Nc X3S2S03400/1!17 autdria desde I hasta 360,000 {Dic. 07 de 2020}

)ódiqo Centro slo3t0
:echa Elaboraciór Setiembre de 2021

Vcrsión .tltNlrr2n7l-371
lD de Proceso 08524442771

No. de documentc 2036s7

DATOS DEL COT,¡TFIATISTA

3.763.576 lPlN'de conlacto

ffil Es declarante de renta? l-EF-l
N0 I tnducción SST I Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ?

AGRARIO DE COLOMq Tipo de cta No Cuenta

NO

Sus ingresos en él 2020 Superaron $43'8¡19.000

Banco al cual consignar:
Ha contratado o vinculado dos o más trabaiadores asociados
a su act¡vidad oara cumolir con el obieto dé su contrato?

Sus inqresos del contrato suscrito con la Entidad
enel2á21 suoera los S 119'806.000

30078047't2

lsPensionadoz fEC
Sf

10073836

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
No del contrato: 222033312021 | N" eompromiso SIIF 10921

Valor Total del Contrato
§aldo Anterior del Contralo
Nuevo Saldo del Contreto

$ 30.200.00(
$ 9.700.00{
s 6.700.00(

N " Pago
t

Periodo obieto de oaoo Valor Bruto Pago
s 3-O00.ooo.0091togt2021 AIDel

)BJETO GONTRACTUAL:
Descripción del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARÁCTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORTENTAR LA FORMACIÓN PROFESIONAL
INTEGRAL, EN EL AREA AGRICOLA DEL AREA AGR{CULTURA QUE PROGRAME EL CENTRO PARA EL DESARROLLO
AGROECOLOGICO Y AGROINDUSTRIAL DEL SENA REGIONAL ATLANTICO

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE-PAGO
lngre$os por noñoraños

lngresos de otrgs meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENGION EN LA FUENTE

D ó.UUU.UU(

$ 3.000.00{
$ 1.S93.50t

$ {

I ar¡fa de i{efenc¡on en la Fuenle ART 383"
Retencíon en la Fuente dei Período

Menos, Retefuente Otros lngresos r
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

u,uu7s

' $0

$o
$o

LIOUIDACIÓN DE PAGO ) SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Aoosto Valor Base retención en la fuente

Valor Base retención en la fuente ICA
Valor base IVA- lVA {Si es E§SPONSABLE)

M€nos Rete$ción en la Fuente
Menos Retencion IVA

Reteica - 8299

Otras Retenc¡ones
Otras Retenciones
Otms Retenciones
Otras Retenciones

Descuentos de Libranza
Descuentos de embargo {Si tiene)

VAI ñEl ! PAGA§T

1.SS3.500,00
2.658.000,00

0,00
0,00
0,00
0,00

" 0,00
0,00

0,00
_ 0,00

3 I OOn nOO On

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

TARIFA

. 19%
0,00%
15%

1,000%

0,000%
0,000%
0,000%
0,000%

No Flanilla PILA, o - No Radicación naoo SS EtlrRR É&
lnñra.^ R¡.8 rlo flñ+ir..iáñ - lRf: s 1 ?00 000 1 200 000
Aoorte obliqatorio a seouridad social salud $ 150.000 tSu.uuu
Aoorté óblioator¡ó á seüuridád social Pensión $ 't92,OOO 192,OOO
An^rfa ñhlidátñrin a Fóñalñ ala enlidári.larl Panainn2l § q ll

ARL ti 6.3uu 6.3UU
Aoortes vohrnteriod a Fondo de nensiones Ohlioatarias 5i

AOOneS VotunraflOa a cuenff¡s At-u
An^rf6 r/^|"ñteri^ e trññrlñ ¡la nancianoc wal¡ 4)1 ñAt q

lnfproqpc Pr¿sfamá .lé \/ivian.l, q 3 Á1O flOO q

Ana*¡e nansiÁn Ia in¡ra¡¡¿ dá 
^lre 

il^-^ó 
^^hr 

d^- 
^h ^l

Anortes sakrri rle inoresos de ot.os meses enhrados en e-l mes
Aoortes A-R-L de inoresos de otros meses mhrados en el mes q
ñonan¡lionbc hacta § I 'tní tR^

-aaL¡rl hac+z q 4Rn q?R c
Rént, FYAhfá ,4ol^ q A 714 q)fi s 664.500
Reténción en Ia F¡rcnta Coniinacnlc

SON: TRES MILLONES PESO§ MICTE
ACTIVIDADE§ BESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO BE PAGO

ASISTIR A EVTNTOS Y REUNIONES CONVOCADAS POR EL COORDINADOR Y LIDER DEL PROGRA¡4A

SUBIR AL DRTVE LA INFORI4ACIÓN RECOLECTADA

CALIFICAR EN EL SOFIA PLUS LOS RESULIADOS DE APRENDIZA]E DE CADA CURSO

ENVIAR LAS NOVEDADES DE CI\DA GRUPO PARA SU SOLUCION

4SISTIR A LAs RFUNIONE S DE LOS VETERINARIOS Y AGRONOMOS DEL PRO€RA}.,IA

REALIZ-AR LAS ACTIVIDADES EN TERRITORIO

PARA LO§ EFECTO§ LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD OEL JURAMENTO, QUE:
- Cumplí a cabalidad ¡as actividades del obieto contractual arritla descritás; 2. Los documentos soport(
iuministrados contienen el pago de Seguridad Social en Sa¡ud y Pensión, Ios aportes voluntarios a cuentas AFC
' FVP, por lós ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de mbro en esta planilla y cert¡fico que n(
ran s¡do utilizados en Ia disminución de la Base de Relención en ia Fuente en ningún otro contrato; 3. El núme(
le trabajadores úontratados para cumplir con el desaro¡¡o del objeto contractual cotresponden a Io indicado er

'§ta 
ptan'na; 4. r oqa lp rnlqrmacton a

rno de ios camDos aouí dilioenciados.
v oescnpcron / JYAN MANUEL DE Th HOZ SARMIENTO

I I EL GONMAISTA
IETHIIIISA(;ION UtsL I'UPETiVI¡'OR DEL CONTRATO /

En mi calidad de Superuisor del contrato de prestacién de seruicios personales aqu¡ relácionado, CERTIFICO:

.- Que El Confat¡sta cumplió a cabal¡dad las obligaciones eontractua¡es pactadas;

.- Que El Contratista desarolló las actiüdades descritas en el pEente informe, dentro de¡ período de cobro;

.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados pol

AUOTIZO mresente oáoo.-Eéuperu¡sor,' "

L EUUAKUU MAE I INE¿ TLUKE¿
INSTRUCTOR G11Iqutoaoosv vrgenrcs

TeniPndo en cuenta las cert¡ficac¡ones suscritas por e, .".*,iBJ*XrJdlüEi?XEt , contrato ari¡ra relacionado, autorizo el presente pago:

CARMEN SOFIA DAZA BELTRAN
suBflrREGToRA DE CENTRO G02(E)



ryo,.Lt§! Resumen Generatde Pago
eR lrnea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

ldoñtificación I dv Raen Social I Clase Aportants Sucu68l Principal Dlreccioh Ciudad-Depertahento I Teléfono I ExoneradoSENAe
I i tcEF

cc l7ót57ó DEhHOZ SARMTNTO JUAN MNUEL I I{DFPLNDIENTI PRINCIPAL CARRERA 14 N 6.8ó SANTO TOMAS.ATLANTICO I 8790840 I No

DATOS GENEMTES DE LA LIQUIDACION

Periodo ¿láve Tlpo Fechá Páro

Peñ.1óñ Salud Pago Ftsnilla Planillá Limlte Pago Benco I Dlas i^ora

2021.08 I 2021-08 0457n20 l94a18dq3 7071 t09 t1l ?o)1 toal1l BANCO DE OCCIDENTE §154,600

LIQUIDACION DETAI.LADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD ccF RIE§GOS PARATISCALES

No. lldentifieacióñJ Nombres lco¿leo'loía' IBC Aporte Codjgo )í¡r lBc Apofte Codigó )íil t8c ,Apofte Codigo )íar IBC ADorte lBc Amrte

C4ntro de Trab¡ior pRIñCIp*L ( tr. Afili.dor) $1,2o0,ooo §f92,000 5'1,200.000 I §,150.000 so 50 $1,200,000 5 1 2,ó00 50 50

cjrdadr sANTo ToMA6 Depro: ATLANTICO ( I Anl'ad$) §'r,200,000 §1 92,000 sl,zoo,ooo | 515o,ooo §o §o 51,200,000 §12,600 §o §o

lcc l17ó1576 lDrrariozJJal l¿3010r I J0 $1,2oo,ooo s1r2,000 lo Sr,2oo,ooo I slso,ooo 0 t0 s0 t0 51,200,000 s12,600 0 §0

Total Afiliados( 1) ll,2oo,ooo s1 92,000 91.200.000 | srso,ooo So §o §1,200.000 51 2,600 50 5(
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§e ffi?',ffi:
Resumen General de Pago

AFP (ADMINISTRADORAS; 1)

PORVENIR

ARL (ADMINISTRADoRAS: 1)

PO§IÍIVA COMPAÑIA DE SEGURO§

EPS (ADMÍ NISTRADORAS¡ 1)

SALUD TOTAL

8A0,124,8A8 I

860,01 1,1 53 ó

800,130,907 4

5192,000

§192,000

$12,600

s12,600

$1 50,000

$150,000

50

5o

$o

$o

§o

s0

50

§o

5o

50

s0

s0

5192,000

§1e2,000

$1z,600

§1?,600

51 50,000

51 50,000

DATOS GENERALES DEL APORTANIE

ldentifitación dv Razon Sosial Cla6e Aportáñte sucursrI PrincipáL Direccion ciudad-DopaÉamehto lTeléfono Exoherádo SENA e
tcEF

cc 376157ó DTLAHOZ §ARMIENTO JUAN MANU€L I INDEPENDIENTE I PRINCIPAL (ARRERA 14 N 6.86 I SaNTo To^,tAS ATLANT|¿o | 8790840 I No

DATOS GENERALE§ DE LA LIQU1DACION

Psriodo Clave Tipo Feqha Pago

Prhsión I S6lud Fago Planillá Planillá Limlte Paga Banco I Dias l,lora I Válor

2021-08 2021.08 04572220 19422864641 7021t09t171 2021/08/ll BANCoDToCCÍDENT€ I 0l §354,600
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