SERVICIO NACIONAL

CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA'Y TURISMO DE CORDOBA-EMPRENDE RURAL

Version

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£9digo Regional 23
S N CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cadigo Centro 952310
7A< REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracion Abril de 2022

ENERO 2022 - 1,22

82028-358364

Correo electronico contratista: chortizm@sena.edu.co

‘ cc. | 78.732.095 ||P’Node contacto 3126218266

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 407049
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | CRISTOBAL HERNANDO ORTIZ MEDRANO

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? NO | Es declarante de renta? | NO ] Es Pensionado? | NO

Presta Servicios Excluidos de IVA ? |

Sl

AHORROS N°Cuenta |

427152000212

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore: NO Induccién SST
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO

Sus in%resos del contrato suscrzig)ocon la Entidad

enel 2

22 supera los $ 125'413..

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 3251728/2022 | N° Compromiso SIIF | 23422|
Valor Total del Contrato $28.990.800| N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 23.192.640 3 Del 01/04/2022 30/04/2022 $ 3.865.440,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 19.327.200 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00]
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR DE EMPRENDIMIENTO
OBJETO CONTRACTUAL: Y APOYO A LA GESTION DEL EMPRENDIMIENTO RURAL EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y A DISTANCIA ENMARCADA EN
Descripcion del servicio prestado) LOS LINEAMIENTOS DE PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL PAR
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.865.440 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 $ 3.865.440 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.568.555 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente| 2.568.555,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciéonpagoSS | oo 4440423575 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.424.740,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.546.176 1.546.176 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 193.300 193.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 000 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 247.400 247.400 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 16.200 16.200 Reteica - 8299 6.849,00| 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 _ $ 3.800.400 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
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 enelmes | $ - 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 $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 856.185 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.858.591,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS NOVENTA'Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PROGRAMA SER

uno de los campos aqui diligenciados.

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
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que noj
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimeroj
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Se ejecutaron las acciones de formacidn acorde con la programacién asignada usando la estrategia de "formacidn por proyectos" y en la
modalidad blended Learning de acuerdo con los procedimientos y lineamientos establecidos por direccién de formacidén profesional integr
En los municipios y las fichas que a continuacidén se detallan: Municipio: Valencia Corregimientos de Santo Domingo y E1 Reposo Ficha:
2501111 y 2509264 Programa: Emprendimiento en produccién de platano y banano. Municipio: Pueblo Nuevo Vereda La Apartada de Betulia

Ficha: 2522675 Programa: Emprendimiento en produccién de cultivos transitorios. Municipio: Sahagun Vereda La Balsa Programa:
Emprendimiento en produccién de cultivos transitorios. Competencia: Sembrar cultivo de acuerdo con manual técnico.
Resultado de aprendizajes: Se desarrollaron los resultados de aprendizajes pertinentes de acuerdo a la programacion en Sofia Plus.

L CONTRATISTA

CRISTOBAL HERNANDO ORTIZ MEDRANO
El

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
.- 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

lel 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.

Supervisor,

INSTRUCTOR G20

Autorizo el presente pago.
-

SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

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
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 78732095
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CRISTOBAL HERNANDO ORTIZ MEDRANO
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CARRERA 10A N 8-92 LAS TELEFONO: 7653435
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: 4440423575 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/04/04 NUMERO AUTORIZACION: 9999328346
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 247.400
SUBTOTAL: 1 $ 247.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
806008394 | ESSCO7 [ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL=ESS 1 $193.300
SUBTOTAL: 1 $193.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $16.200
SUBTOTAL: 1 $16.200
TOTAL PAGADO: $ 456.900
2022/04/11 9:34 AM USUARIO: SOI - CC78732095 PAGINA 1 DE 1



! RESA: EFECTIVO LIDA,
}"}hﬁl.ﬂﬁn.ISI.UQR-l
talle 96 No. 12-55 Bogota
(RUEN DE SERVICIO
No 0S: 9199005912 DV: 465478

(ajero: ADCAOTAR

(liente beneficiario:
110263 PILA RECAUDD

Fecha: 02/04/72022 08:21:28

PS Recaudador:
§05368 PUERLO NUEVD CENTRO CRA 11

Cantidad cupones: 1
|dentificacion: 18732095
Nonbre: CRISTOBAL
‘Apellido 1: 0RTIZ
’Aqellldq ) HEDRANG
'TIP0 DOCUNENTO: — CEDULA DE CIUDADANIA
TELEFOND: 3126218266
Codigo Planilla: 4440423575
Periodo Pago: 2022/03
Valor ConiSion: 0

Valor lva Conision:

Referencia Valor
78732095 9456.900,00
Valor recibido: $456.900,00
Forna de pago: EFECTIVO

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiarip
Conserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
~reclanacion. _
Con 1a solicitud y aceptacion de ni
parte, de 13 prestacion de este
seruicio, entiendase que nanifiesto
verbglnente ni autorizacion para el
(rataniento de los datos personales que
Joluntarianente he entregado a Efectivo
-tda., Estos datos pueden ser utilizados
unica y exclusivanente para 1a
rrestaCIUn del servicio convenido.
Inea de servicio al cliente: (1)
6510101

servicioalclientecefecty.con.co
uuu.efecty.con.co

CamScanner



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: 78732095 NUMERO PLANILLA: 4440423575  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CRISTOBAL HERNANDO ORTIZ MEDRANO || pbeRi0po cOTIZACION OTROS MES marzo ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 10A N 8-92 LAS DELICIAS = TELEFONO: 7653435 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/04/04 NUMERO AUTORIZACION: 9999328346
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 $ 247.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 247.400 $0 $ 247.400
'SUBTOTALES: $ 247.400 $0 $ 247.400
( 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
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $193.300 $0 $0 $0 $193.300 $0 $0 $193.300
SUBTOTALES: $193.300 $0 $0 $193.300
( 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 $ 16.200 $ 16.200 $0 $0 $ 16.200
SUBTOTALES: $ 16.200 $0 $0 $ 16.200
( 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 5 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 ||| > > " = > < > — |
o|E & E 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cc %EEANO :\rI\ITDEEPENDE $1.000.000 NO 01-30 25-14 30 $ $247.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 247.400ESSCO7- [30 $  $193.300 $0 $193.30014-23- 30 $ 78732095 | $ 16.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
78732005 | T OBAL CONTRATO COLPENSI| | 1.546.176 ASOC. 1.546.176 POSITIVA | | 1.546.176
HERNANDO PRESTACION ONES MUT. SER COMPANI
DE EMPRESA A DE
SERVICIOS SOL. ESS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2022/04/11 9:35 AM USUARIO: SOI CC78732095



