® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [C8digo Regional 47
SENL CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 911810
7A< REGIONAL MAGDALENA Fecha Elaboracién Diciembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA-MAGDALENA-EMPRENDE RURAL Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 11449-808776
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 301941
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: DEIVIS ANDRES PUPO HOYOS ‘ 45351
Correo electrénico contratista: dapupo@sena.edu.co c.C. 10.884.076 IP/N° de contacto
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 Induccién SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 51625325114
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus inﬂresos 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

N° del contrato: 2578212/2021 | N°® Compromiso SIIF | 66121/
Valor Total del Contrato $ 23.790.000f N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato 5 2.210.000 7 Del 01/12/2021 Al 17/12/2021 $ 2.210.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacion comisiones del periodo $ 240.000,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO Y APOYO A
IOBJETO CONTRACTUAL: LA GESTION DEL EMPRENDIMIENTO Y/O EMPLEABILIDAD RURAL MODALIDAD PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA PROGRAMA
Descripcion del servicio prestado) SER ESPECIALIDAD PECUARIA
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por haonorarios $ 2.210.000 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 $ 2.210.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.463.250 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencion en la fuente| 1.463.250,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o . N® Radicacién pago SS — 4420096128 Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.951,000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 908.526 1.560.000 Valor base VA 0.00
Aporte obligatoric a seguridad social salud 113.600 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 145.400 249.600 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - [4] Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL I 9.500 16.300 Reteica - 8299 13.657,00| 0,700%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 3 - - 0,00
| ri i | ias $7.522.064] § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda $ 3.630.800 3 - Pro-Hospital 44.,200,00| 2.000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes 3 - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | § - Otras Retenciones 0,00] 0,000%
| Dependientes hasta 3 1.161.856 $ -
| Salud hasta $ 580,928 3 - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% 3 8.713.920 3 487.750 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 2.152.143,00

SON: DOS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y DOS MIL CIENTO CUARENTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
ACTA FINALIZACION FORMACION EMPRENDEDOR EN PRESTACION DE SERVICIOS DE MEJORAMIENTC GEMETICO BOVINO A TRAVES DE LA INSEMINACION ARTIFIC
codigo del programa: 73321944 En el municipio de Tenerife FICHA 2448246 departamento de Magdalena .
Pantallazo de formato de creacion de Unidades productivas y fotografias de la entrega parcial de materiales de Formacidn(Cerdo Cebado)
e Inseminacion Artificial Bovina en Pasacorriendoc, Plato Magd. y Tenerife Magdalena.
DRIVE CARGADO CON INFORMACION DE LAS FORMACLONES REALIZADAS, A CORTE 15 DE DICIEMBRE DILIGENCIADO

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 F\WVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cabro en esta planilla y certifico que nal
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero|
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrolle del objeto contractual corresponden a o indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién agul suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada DEIVIS ANDRES PUPO HOYOS
uno de los campos aqui diligenciados. 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 obligacicnes contractuales pactadas;
.- 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 Sisterma General de Seguridad Social realizados por

El contra?nsta par los mgres_as FeDIbIﬂU_S en_ Bl. mes anterior por_ medio de la plamIIa_PILA relacionada en el BADIR MANUEL FLOREZ GUERRERO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

GILBERTO JOSE CAMPO BECERRA,
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




e SO/ | Peocs e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
D0C COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10884076
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DEIVIS ANDRES PUPO HOYOS
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN MARCOS DEPARTAMENTO: SUCRE
DIRECCION: CALLE 21 N 30-129 TELEFONO: 2954042
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4420096128 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/01 NUMERO AUTORIZACION: 9997718303
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 230201 [30201- PROTECCION 1 $ 249.600
SUBTOTAL: 1 $ 249.60
SALUD
ADMINISTRADORA £ Y/
NIT CODIGO NOMBRE % = [ J |
806008394 | ESSCO7 ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL<ESS" ww’ | 1 $ 195.000
SUBTOTAL: 1 $ 195.00
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 16.300
SUBTOTAL: 1 $ 16.30
TOTAL PAGADO: $ 460.900
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