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

SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIC Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA - SERVICIOS PRESTADOS

digo Regional

23

i Centro

911510

echa Elaboracion

Version

Noviembre de 2021
JUNIO 2021 - 3.21

Correo electréonico contratista:s

robertoplazaarteaga @ hotmail.com

DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899 999 034-1 ID de Proceso 25031-14474S
Resclucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 292677
DATOS DEL CONTRATISTA
apel
Nombres y ap contr ROBERTO CARLOS PLAZA ARTEAGA I — | 10.781.143 | — _— I 121

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'848.000 NO
Banco al cual consignar: BANCOLOMBIA

Ha contr:

atado o vinculado dos o més trabajadores asoclados
a su actividad ob ontrato

ra cumplir con e de su c:

NO

Induccion SST
Tipo de cta

Si Presta Servicios Excluidos de IVA ? ET Si
I AHORROS | N© Cuenta | 9162686191
Sus ln msos del contrato suscrito con la Entidad
en =l ra los $ 119 806.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OB.IETO DE PAGO

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? [ NO

OBJETO CONTRACTUAL:
YDescripcian del servicio prestada)

N°© del contrato: 2196944/2021 | N° Compromiso SIIF | 36421
Valor Total del Contrato S 29.700.000 N " Pago | Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato S$ 4.950.000 k=] 1 01/11/2021 Al a 21 3.300.000.00
Nuevo Saldo del Contrato $ 1.650.000 A [ Lmnzaaon comisiones del pericdo $ 0.00

PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTORES PARA IMPARTIR FORMACION
INTEGRAL PRESENCIAL EN EL PROGRAMA OFERTA REGULAR DEL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL
FPORVENIR DE CORDOBA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

jde tr

cor

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalicad las actividades del! objeto contractual arriba descritas: 2 Los documentos soporte
lsuministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud vy Pansion, los apores voluntarios a cuentas AFC)
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes antenor del contrato objeto de cobro en esta planilla y certiico que no;
jhan sido utilizados en la disminucion de a Base de Retencion en la Fuente en ningan otro contrato; 3. El numero|
ay para cumplir con el desarrolio del objetc contractual corresponden a lo indicado en
loesta planilia: 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica: S. He leido y entendido |a descripcion de cada

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Ingresos por honoranos 3.300.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 3837 0.00%
Retencion en la Fuente del Periodo SO
Ingresos de otros meses cobrados en el mes o
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO S$ 3.300.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos SO
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.192.850 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO so
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL ¥ LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octy Valor Base retencion en la fuente 2.192.850.00 TARIFA
N° Planilla PILA. o . N°® Radicacion pago SS ———— 44177C Valor Base retencién en la fuente ICA 2.923.800.00
Ingreso Base de Cotizacion - 1IBC 3 1.320.000 _|$ 1.32 Valar base IVA 0.00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 3 165000 |3$ 1€ IVA (Si es RESPONSABLE) Cc. 00 19%
orte obligatorio a uridad social Pensién S 211200 |S 271.200 Menos Retencion en |la Fuente 0.00 0.00%%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad F'ensronal S - 1S o Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL S i3.800 |$ *3.800 Reteica - 8299 S5 848 00 0.200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obllgatcﬂas S = - 0.00
Aportes voluntarios a cuentas AFC S = - .00
| Aporne voluntario a Fondos de pensicones vwoluntarias S7522064) s =~~~ - | N ©.00
| Intereses Prestamo de Vivienda  § 3.630.800 S > Oitras Relenciones C.00 0.000%
S Oftras Retenciones 0.00 0.000%
2 2 es e Otre = | S Otras Retenciones 0.00| 0.000%
| Aportes A R L de ingresos de otros m cobrad en el mes = = Otras Retenciones 0,00 | 0©0,000%
Depandientes h s 1161 856 S =
| Salud hasta S 580,028 S £ Descuentos de Libranza oc.0Cc
| Renta Exenta 25% s 8.713.920 s 730.950 Descuentos de embarge (Si tiene) 478.295,00
Retencién en Ia Fuente Contingente S = VALOR A PAGAR S 2.815.857.00
SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS QUINCE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Se impartio la formacion en | os programas compl ementarios y tecnico Programa compl ementario en zona rural de monteria barrio el ceib)
Se ejecuto |la Formacion en | os programas compl ementarios y tecnico Programa compl ementario en zona rural de monteria barrio el cei
Estos cursos compl ementario y tecnico ya cuentan con una ruta establ eci da
Se Asociaron |los Aprendices del Programa compl ementarios tecni co Programa compl ementario en zona rural de monteria barrio el ceibal
Se planearon y ejecutaron |las actividades rel acionacas en | a guia de aprendi zaje del os programas teécnico y compl ementari os MUl ti pl i cay
El curso por ser complementario no presenta praoyecto. El programa tecnico de mayordomia ce empresas ganaderas Por el momento se end
Se Apoyao 'a gestion del programa de formacion para el posicionami ento Regional de acuerdo con los |ineami entos, cobertura y productos)
se participo activamente en el cumplimiento de | as metas de formacion de acuerdo con |los |ineami entos, coberturas y Procuctos indica
No se a tenido dificul tades con |a asistencia de los aprendices en | a comunicad ceibal yv esmeralda ya gque el |l as gesti onaron el espac]

ROBERYO CARLOS PLAZA ARTEAGA
CONTRATISTA

En mi calidad de Supervisor del contrato de pi n de sarvice
[1 - Que El Contratista ct o a las
b -

3 - Que he verificado el pagc de los aportes

presente informe y gue los mismos han sido gl

cor

personales aqui relacionada, CERTIFICO:
iones contraciuales pacitadas;
Que El Contratisia desarrolld las actividades descritas en &l presemnte informes. dentro del periodo de cobro;

i Geanearal de Seguridad Social realizados por

Bl contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de ia planilla PILA relacionada en el
con las normas vigentes_

amguig e! presente pago.
Supervisar,

JIMMY TORRES BUSTILLO
INSTRUCTOR G20

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el :onlr-t.ls

por =)

SUBDIRECTOR DE CENTRO GoO2

.uE.rvlscv el cor
OR DEL PAGO

rado, autorizo el presente pago:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

| SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
! Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE. DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION. CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 10781183 | [ \ s mo PLANILLA: 4417702475 TPODE PLANILLA: ’ LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROBERTO CARLOS PLAZA ARTEAGA || pERIODO COTIZACION OTROS NES ocxitve ANO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  ocube ANO 20
CIUDADAIUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || piss be uoRA: 0
DIRECCION: CALLE 135B/EL SEIBAL  TELEFONO: 7200000 || £ECHA PAGO (assalmmidd: 20214129 NUMERO AUTORIZACION. 9937677956
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENTIENTE
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Aciidades requladorss y taciRadorss dé La act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): No
| TOTAL APORTES A PENSION ]
ADMINISTRADORA | i APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES |
G0 NOMBRE I Loty i l ComzACIN EMPLEADOR COTIZANTE ‘SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACH FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
30301-PORVENIR | 1 | 3211 3q 3q 3q 3q 3d 3q 3211 sq 3211
TOTALES: 211 X | 3211,
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIAD POR
ADMINISTRADORA - Grtaicon LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NUVERO NUVERQ
NOVERE awtoraacon] VAR [aroreacion|  VALOR PLANILLA VALOR | comzacion upC CONZACION urc APORTES NORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 | $q | sd i 5q $ 165 54 sq 54 $ 165, $ 5q § 165.
31 39 34 3165
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ]
“ADMINISTRADORA | et INCAPACIDAD IRP. SALDO A FAVOR T 'LQUIDACION
CO0IG0 NOMBRE | [NUMEROAUTORIZACION]  VALOR  [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA VALOR | COTIZACION
[¥:) hnrosam/«cwrmn OE SEGUROS S A I i g ; | L |
TOTALES:
LIQUIDACION DETALLADA APORTES ]
DATOS DEL COTZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL | PARAFISCALES
ol < PE SALUD ARP | cCr SENA | icer | £sAP JuiNEDU|
HiE i FaE]
JOENTIFICA| TEO = & el 5la FSP CENTRO
L et i.i I HEHEHEEL A ™ ™ { vownnags § MOEPON rora | o 8l s konzaconwore| TR | o (B e | LMLl BC | gy |TOTAL|TomaL|Toma | roTa froTaL
E§ ¥ ¥ ] especiaL | APORTE 4 T
I ) 3
TENSE R %o pag- CFET | 3d J‘%ﬁ? 5:1—5«‘. 320 2 § 50 | 34 sd s34 34 3
LR ol LS 1320009 £oosAL | | 1.320009 posmva | | 1.320.000
STACON DEsS EoMPANI
b 0E
ERWCICS BEGUROS
A

$ 390.000




