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CENTRO AGROPECUARIO EL PORVENIR-CÓRDOBA ENERO 2022 - 1,22SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 76219-011010ID de Proceso

No. de documento 433777
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA     Nit adquiriente: 899.999.034-1

Resolución DIAN Nº 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022)

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

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores

DATOS DEL CONTRATISTA

NERGER  PITALUA CORREA
nergerpitaluacorrea06@gmail.com 15.029.355 44362

RESPONSABLE SI NO

SINO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 10512136805AHORROSBANCOLOMBIA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2022 supera los $ 125'413.200a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Legalización comisiones del periodo

3398305/2022 33422
$ 32.358.979
$ 23.595.089
$ 20.224.362

4 01/05/2022 31/05/2022 $ 3.370.727,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARÁCTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACIÓN
PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA ARTICULACIÓN CON LA MEDIA DEL CENTRO AGROPECUARIO Y
DE BIOTECNOLOGÍA EL PORVENIR DE CÓRDOBA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 3.370.727

$ 0
$ 3.370.727 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.239.745

Retencion en la Fuente del Periodo

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
608.064

Intereses Prestamo de Vivienda

1.216.128
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064

$
$

-

-
-

-
-
-

14.100
-

215.800
168.600

1.348.291
 4442896411

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

VALOR A PAGAR
Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA

$ 3.364.754,00

2.239.745,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

5.973,00
0,00

0,00
3.370.727,00
2.986.327,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,000%

0,200%
15%

19%

TARIFA

II

Otras Retenciones
Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.800.400
-
-
-

$ 746.582

Reteica - 8299

$ 9.120.960

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

14.100
0

215.800
168.600

1.348.291$
$
$
$
$

Abril
----------
Mayo

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formación presencial en la Institución Educativa el Rodeo Lorica, ficha 2520524, correspondiente a la competencia, sembrar or
Impartir formación presencial en la Institución Educativa, Villa Concepción Lorica, ficha 2299558, correspondiente a la competencia,
Impartir formación  presencial en la Institución Educativa, Las Mujeres Moñitos, ficha 2296923, correspondiente a la competencia,  cos

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
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.

NERGER  PITALUA CORREA

DEIMER JAVIER CORONADO HOYOS
PROFESIONAL G03

JOSÉ NICOLAS BARRIOS SIERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



501 
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTEN 

RECIBO PARA PAGO 

DATOS GENERALES DEL M>ORTANTE 
TIPO IDENTIFICACIÓN: 
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL; 
ai«5«3A«JNKaPIO: 
OtRECC«:^; 
TiPOWORTAWTC: 
TIPO EMPRESA: 
f(m»A DE P f a E ^ T A G l Ó N : 

CEDULA DE CIUDADANIA NÚMERO DE IDENTFICACIÓN: 

LC«íCA DEPARTMffiNTO: 
O C ^ E G SAN SeSASTíAN T E L É F C » ^ : 

Ca-M^PENDiENTE CLASE APC»rrANTE: 
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 

ÚNICO 

Ni 

Calle % m. 12-55 Bogotá 

URDEN DE SERÜICIQ 

ND ÜS: 9216992551 

Cajera: 

• mm 
16/05/2022 11:58:08 

: 757246 

SHPftftUPE 

Cli 
^ 3 ^ 

Fecha: 

yda 
m mm KENEDV 

^W^TANTE EXONERADO PAGO APORTES BALm. SENA E tCBF {Í«F<M?MA TRSUT/MÍIA): 

wmsamBRMmmiAnMmxA 

Cantidad cupones: 

Identificación: 

DB r : 

NUfcffiRO PLANILLA: 
PERIODO COTIZACIÓN 
OTROS SUBSISTEMAS: 

44428^11 TiPOi:^i:%i^NILLA: 
MES: abril PERIODO COTIZACIÓN 
AÑO: 2022 SALUD: 

FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA 
2022/07/31 0 $ 0 
2022/08»! 1 $500 

2 $800 
3 $1.OT0 

2022/08/04 4 $ 1.400 
2022«8/05 5 $1.700 

IPB 

a 

(O 

1 

15Ü29355 

P 

URÉHÍO: 
F 

' gq lanilla: 
Qdg Prna: 

or canision: 
or luB CanisiQn: 

CEDULA 0£ CIUD 

$398.51 

$39|^j Ualor recibido; 
Forma de pago: 

Aplica cond clones particulares con el 
cliente Danaficiano 

Conserue i^te reciDo, §s el upico 

Con la solio 
parte, de 

servicio, en 
verbainanti 

tratanlento 
uoTunta 
Ltda., 

un 

PENSIÓN 
c o r e 

MJMMISTRAOO^ 
NIT CÓDIGO NOMBRE 

soporte uahdo para atender cualquier 
•sel anacíon. 
tud y aceptación de ni 
9 prestación de em­
endase que Manir 
autorización pa 
ps datos person i 

ianente ne entregado a : 
stos datos pueden ser ut 

usiuamente para 
s e r u • • " 

á i i 
seruiclaalcl i enteief ecty. con. co 

wu.efecty.con.cQ 

^[BS 
Inea 

ca y exc 
aqian de 
de seru 

esto 
a el 
es que 
iCtlUO 
izados 

ci^.coDuen 
lente 

80(^24808 230301 23^0t-P€»íVeNIR $ 215.80C 
SU8TOTAL: $ 215.800 

SM.UD 

NIT CÓDIGO NOMBRE 
900156264 EPS037 EP^374«JEVAEPS $ 168,«3C 

SUBTOTAL: $ 168.600 

RIESGOS PROFESIONALES 
MJMINISTRADmA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 
880011153 14-23 t4-23-P€SmVACC«WPAÑtA DE SEGUROS SA. $14.10C 

SUBTOTAL: $ 14.10C 

$ 398.50(̂  TOTAL POR PAGAR: 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 15029355
NERGER PITALUA CORREA

LORICA CORDOBA
CORREG SAN SEBASTIAN 7732993

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de computadores, equipo per

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4442896411 I-INDEPENDIENTES
abril 2022 abril 2022

0
2022/05/16 9999896718

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 215.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 215.800 $ 0 $ 215.800
SUBTOTALES: $ 215.800 $ 0 $ 215.800

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 168.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 168.600 $ 0 $ 0 $ 168.600
SUBTOTALES: $ 168.600 $ 0 $ 0 $ 168.600

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 14.100 $ 14.100 $ 0 $ 0 $ 14.100
SUBTOTALES: $ 14.100 $ 0 $ 0 $ 14.100

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
15029355

PITALUA
CORREA
NERGER

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.348.290 230301-
PORVENIR

30 $
1.348.290

$ 215.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 215.800EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.348.290

$ 168.600 $ 0 $ 168.60014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.348.290

15029355 $ 14.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 398.500
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