REGIONAL BOYACA

SERVICIO NACIONAL

3 DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
S7EAVA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

CENTRO DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y AGROINDUSTRIAL - BOYACA - EMPRENDE RURAL
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional

15

ICédigo Centro

911010

Fecha Elaboracién

Febrero de 2022

Versioén

ENERO 2022 - 1,22

ID de Proceso

92194-975837

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 351578
DATOS DEL CONTRATISTA
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: BANCO AGRARIO DE COLOMB| Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 415050003073
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3351010/2022 | N° Compromiso SIIF | 6822]
Valor Total del Contrato $39.548.833] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 39.548.833 1 Del 01/02/2022 Al 28/02/2022 $ 3.815.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 35.733.833 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar los servicios profesionales como instructor técnico en el area pecuaria para el desarrollo de acciones de formacion en el sector
OBJETO CONTRACTUAL: rural donde tiene incidencia del programa SENA Emprende Rural y atendiendo las instrucciones de la Direccién de Empleo y Trabajo -
Descripcion del servicio prestado) Coordinacion Nacional de Emprendimiento.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.815.000 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 $ 3.815.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.248.875 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 2.248.875,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4433229798 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.380.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.526.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 190.800 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 244.200 [$ 0 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 $ 16.000 |$ 0 Reteica - 334 23.272,00| 0,610%
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 _ $ 3.800.400 $ - 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 $ 1.216.128 $ 381.500
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 749.625 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.791.728,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y UN MIL SETECIENTOS VEINTIOCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

01 DE fEBRERO DE 2022 Reunion virtual lineamientos para el programa SER 2022
02 Y 21 DE FEBRERO DE 2022 REUNION PROGRMADA POR SER

PARA MATRICULA CAMPOHERMOSO 23 Y 24 DE FRBRERO DE 2022 CONCERTACION DE HORARIO E

INDUCCION CAMPOHERMOSO

03 DE FEBRERO PROMOCION Y DIVULGACION PROGRAMA PRODUCCION AGROPECUARIA PARA LA SOBERANIA ALIMENTARIA MUNICIPIOS DE TOPAGA Y CUITIVA
04, 10 Y11 DE FEBRERO DE 2022 PROMOCION Y DIVULGACION PROGRAMA PRODUCCION AGROPECUARIA PARA LA SOBERANIA ALIMENTARIA CAMPOHARMOSO

7 Y 28 DE FEBRERO, TOPAGA, 7, 17 Y 22 CUITIVA; 9 Y 14 CHITA PROMOCION Y DIVULGACION PROGRAMA PRODUCCION AGROPECUARIA PARA LA SOBERANIA
15 DE FEBRERO DE 2022 CONSECUCION Y REVISION DOCUMENTOS PARA INSCRIPCION CAMPOHERMOSO; 16 DE FEBRERO INSCRIPCION CURSO PLATAFORMA
SOFIA PLUS MUNICIPIO CAMPOHERMOSO Y REVISION DE MATERIAL PARA FORMACION 18 DE FEBRERO DE 2022 ENVIO INSCRIPCION Y  DOCUMENTOS

25 DE FEBRERO DE 2022 FORMACION CAMPOHERMOSO 28 DE FEBRERO DE 2022 TOPAGA CONSECUCION DE CEDULAS PARA INSCRIPCION CURSO PRODUCCION AG

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

CARLOS ARTURO CARDENAS PEREZ

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
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

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

el 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.

LUIS ALEJANDRO AGUIRRE CAMACHO

INSTRUCTOR G19

EL ORDENADOR DEL PAGO

IVAN MAURICIO ROJAS RUIZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




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: 74270049 NUMERO PLANILLA: 4433229798  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ARTURO CARDENAS PEREZ || pER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: TASCO DEPARTAMENTO: BOYACA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: VEREDA DE SAN ISIDRO  TELEFONO: 3126531 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/02/11  NUMERO AUTORIZACION: 9998710767
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $ 160.000
'SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $ 160.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $ 125.000
SUBTOTALES: $ 125.000 $0 $0 $ 125.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $10.500 $10.500 $0 $0 $10.500
SUBTOTALES: $10.500 $0 $0 $10.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 |C_) CENTRO 8
Ne . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O ’ VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cc SQEEZENAS LrI\ITDEEPENolE $1.000.000 NO 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 $  $125.000 $0 $125.00014-23- 30 $ 74270049 | $ 10.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
74270049 | e CONTRATO COLPENSI| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000
ARTURO  |PRESTACION| ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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:D l /4:\ N Formularlo del Reglstro Unlco Tributarlo ". : ”

FOR URA COLOMBIA MAS HONERYA

2, Concopto | 0 | 2| Actualizacién

4. Nimeoro de formularlo - 14674155854

VA

8, Ndmero da Identificacidn Tributarla (NIT) 8, DV | 12, Direcclén secclonal \ y uzdn olectrénico
742700 4 9|7 Impusatos y Aduonns do Tunja ﬂ

. IDENTIFICACION N L \
24, Tipo do contribuyente 26, Tipo de documento 26, Nimero de Idenllﬂcac({ ) / / 27, Focha expodiclén
Persona natural o suceslon lliquida 2 |Cédula de Cludadanlia 13 742700 4\‘2\ / 198 7.0 914
Lugar de expediclon 28, Pals 20, Departamento 40, Ciuda M’ ,,{ lclplo
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca /1;\ ( (as\aob 790
31, Prmer apellide 32, Segundo apellido ' 33, Primer nombre M q:_Ujmé nombres
CARDENAS PEREZ CARLOS @ ;\ﬁTURO

35. Razén soclal @

56, Nombre comercial /2\\\0 Qg‘&b

{/UBICACIGN . N\

38, Pals 39, Departamento N ~ 40, Cludad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Boyacd Q 7 1 5 | Turmequé 835
\> R

41, Direccitn principal

VDA JARAQUIRA /5 LN
42. Cormeo electrénico carperezcarlos3@gmail.com //.> V/ /\‘\ \_‘ ) /
43. Cédigo postal |44.Teletohot /) /L 871265318 9 6|45 Telélono2 31151500906
S’ &/ GLASJFICACION
ActWidchonémIca\\ - Ocupaclén

Actividad principal éﬁund’aﬂ Otras actividades

a . 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha Inicio aclividad , 48.C \};ec ?nlc 50, Cédigo 1 2 61. Cédigo establecimientos
8551|2019 2|2__o|| W z ' | | | |2.21 3] L]

\\Re-zpcfnsabllldades, Calidades y Atributos

1 2 i1 12 13 14 16 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28
ciosl? 2l o] rm\ NN

| 22- Obligado a cumplir deberes for aléth:_/

49 - No responsable de IVA @

~
/ (@:l\lg\?dos aduaneros Exportadores
N 5 8 7 8 8 10
| | l | | | I [ ' I 5, Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
64. Codigo 57. Moda ]
11 12 13 14 16 16 17 18 19 20
I T O T T O O o |

IMPORTANTE: Sin porjulclo de las actuallzaclones a quu hnya Iugnr, la Inlcrlpclén on ol Reglstro Unico ‘[’rlbularlo *RUT-, tondrd’ vlqonclu lndolinlda y en consocuencla no se oxlqlri su renovacldn
i 2 ‘ Para uno oxulualvo de Iu DIAN or

' 69.Anexos - S D NO E =R ERLee eo No. do Follos: e, Fecha |2019 12-06 ]
La informacién suministrada a ravés del formularlo ofictal de Inscripcldn, aclyalizacidn, st 16 Sin porjulclo de Ins vonﬂcnclonas que Ia DIAN mnllco
y cancolaclén dol Reglstro Unico Tributarlo (RUT), doberd sor exacla y veraz; on caso do constatar Flrma autorizada:
lnexnclllud on alguno de los dalos suministrados se adolantardn los pracedimlantos administrativos
jos o de 16n, sagin ol caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016
Firma del solicitante: 084, Nombre  DIAZ PARRA HERNAN DARIO
085 Cargo  Gestor |

Facha generacion documento PDF: 14-:01-2022 09:56:23PM
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Banco Agrario de Colombia

El Banco que hace crecer el campo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: CARDENAS PEREZ CARLOS
ARTURO, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 74270049, se
encuentra vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS
AHORROS, numero 4-150-50-00307-3, con una antigiedad de DIEZ ( 10 )
ano(s).

Se expide en TURMEQUE, a los diez y ocho (18) dias del mes de febrero de 2022,
con destino a: AL INTERESADO

DIRECTOR (A) OFICINA

Escaneado con CamScanner



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Duitama , 14 de Febrero de 2022

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el paradgrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el
articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacion,
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.I. 1057978655 SANTIAGO JOSE CARDENAS | HIJO
PASACHOA

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA

Nombre: CARLOS ARTURO CARDENAS PEREZ

C.C. 74270049

GRF-F-063 V.02
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) CARLOS ARTURO CARDENAS PEREZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 74270049 realiz6 el dia 21/02/2022 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo CARLOS ARTURO CARDENAS PEREZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
74270049 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidon personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocidon organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



