DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 23
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 911510
7A< REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracion Diciembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA - SERVICIOS PRESTADOS Versién JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 72019-866810
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 315486
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: BENITO SIMON VELEZ SOTO 3045460449
Correo electrénico contratista: bvelezs@sena.edu.co C.C. 78.019.109 IP/N° de contacto
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 ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 68100018580
Ha contratado o vinculado dos o mas 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: 2196939/2021 | N° Compromiso SIIF | 36921
Valor Total del Contrato $29.700.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 1.650.000 10 Del 01/12/2021 Al 15/12/2021 $ 1.650.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTORES PARA IMPARTIR FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: INTEGRAL PRESENCIAL EN EL PROGRAMA OFERTA REGULAR DEL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL
Descripcion del servicio prestado) PORVENIR DE CORDOBA.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.650.000 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 $ 1.650.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.043.250 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente| 1.043.250,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8617075705 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.391.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 [$ 1.320.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 165.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 211.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 9.500 |$ 13.800 Reteica - 8299 2.782,00( 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 $ 347.750 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.647.218,00

SON: UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS DIECIOCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se impartio formacion profesional por medio de whatsapp,en la Ficha: 2023897 Mecanizacion agricola

Competencia: Orientar el talento humano aplicando la legislacion laboral vigente.

Resultado de aprendizaje: Implementar estrategias para la vinculacién y administracion del talento humano de la empresa.

supervisar el desarrollo de los programas de salud ocupacional, promocion y evaluacion del talento humano de la empresa segin normas
de higiene, seguridad industrial y salud ocupacional

REAJUSTE A LA PLANILLA 8616753756

PROGRAMA OFERTA REGULAR

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| BENITO SIMON VELEZ SOTO
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 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

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el CESAR AUGUSTO ROBLES CONTRERAS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




‘ Banco Agrario de Colombia

NIT. 800.037.800- 8 .

13/12/2021 08:54:52 Cajero: cmunozpe

Oficina: 2715 - CERETE
Terminal: B2715CJ040EV  Operacién: 272274625

Transacclion: RECAUDO DE CONVENIOS

Valor: $384,100.00
Costo de la transaccion: $0.00
Iva del Costo: $0.00
GMF del Costo: $0.00

Medio de Pago: EFECTIVO

Convenio: 12429 PLANILLA ASISTIDA -ASOPAGO
Ref 1: 8616753756

Ref 2: 00078019109202111

Ref 3:

Antes de retirarse de la ventanilla por favor verifique
que la transaccion solicitada se registré correctamente
en el comprobante. Si no esta de acuerdo inférmele al

cajero para que la corrija. Cualquier inquietud
comuniquese en Bogota al 5948500 resto de



PLANILLA PARA PAGO PROGRAMADO SOLO EN BANCO

; ﬂﬁyggnpAGos

AGRARIO N
RESULTADO GENERACION PLANILLA e Cons |
%
Digite el ntwero de
planilla de acuerdo a
s : ) o la fecha e 3 1
Razén social BENITO SIMON VELEZ soro| = fecha en que el
aportante realice el
Identificacidn CC-78019109 pago
Coédigo dependencia o 0
sucursal Numero de
Nombre dependencia o BENITO SIMON VELEZ SOTO identificacidn
sucursal
Fecha de generacidén del 2021-12-10 78019109
reporte Periodo pensién
Periodo pensién 202111 202111
Periodo salud 2021121 . .
Cantidad de registros
Fecha limite Numero de Total a pagar [Total Valor Tipo de Estado
de pago planilla seguridad transaccion planilla
social financiera
2021-12-13 |B616753756 [|$384.100 $384.100 50 I Lista para
pago en banco

I

L

(415)7709998013483(8020)861675375680200007801910920211139000000384 1009620211213

Senor (a) aportante

Para garantizar un mejor servicio,

Asopagos le

solicita diligenciar la siguiente informacioén

Nombre consignante

Tel. Cel.

Tel. Fijo

Periodo Pagado

Pagina 2 2021-12-10 08:08:24 COPIA CLIENTE




£ Banagrario

) RAZON SOCIAL : BENITO SIMON VELEZ SOTO
s N T M
h COD. "DEISIENDENCIA OSUCURSAL ‘ 0 ‘
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
:FECHA GENERACION REPORTE: 2021-12-10
| FECHA LIMITE DE PAGO: . 20211203
PERlODd PENSION: 2021-11
PERIODO SALUD: 2021-11
NUMERO PLANILLA: 8616753756
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8605736728
TIPO DE PLANILLA: » |
E;‘SD37 900156264 7 NUEVAEPS SA $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 162.500 $ 162.5(7)(7)7
>275;~14 900336004 COLPENSIONES $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 208.000 $ 208.000
14-.23 860011153 POSITIVA $V1 300.000 $0 $0 $0 $ 13.600 $ 13.600
7 Total a pagar $0 $0 $0 $ 384.100 $ 354.106

 FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/01/2022



CONVENIOS
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