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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL CESAR

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

CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional

20

ICédigo Centro

952010

Fecha Elaboracién

Agosto de 2022

Versioén

MAYO 2022 - 2,22

ID de Proceso

47581-217001

Correo electronico contratista:

isarre67@misena.edu.co

C.C.

IP/N° de contacto

Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 527448
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ISAI SALAZAR REAL 18.920.909 3153865278

Banco al cual consignar: |

BANCOLOMBIA

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore

NO

Es Pensionado? | NO

NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 29706501710
NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

en el 2022 supera los $ 125'413.200

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3356147/2022 | N° Compromiso SIIF | 3622
Valor Total del Contrato $41.301.200] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $17.775.200 7 Del 01/08/2022 Al 31/08/2022 $ 3.921.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 13.854.200 Legalizacién comisiones del periodo $ 337.605,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: EN EL AREA DE PECUARIA PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL Y/O VIRTUAL
EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION REGULAR TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA DEL CENTRO CPE NO. 20-9-2022-000756

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.921.000 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 $ 4.258.605 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.858.629 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente| 2.858.629,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8620626158 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.811.505,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.568.400 |$ 1.568.400 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 196.100 [$ 196.100 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 251.000 [$ 251.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 16.400 |$ 16.400 Reteica 0,00| 0,000%
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 $ - Pro-Universidad 21.293,00| 0,500%
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 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 952.876 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.899.707,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se asocio ficha 2591214 produccién pecuaria municipio de curumani
Se emitieron juicios de evaluacidn de la ficha 2583240 inseminaccurumani
. Se utilizaron las diferentes plataformas tecnolégicas Sofiaplus (control de asistencia y evaluacion de juicios). Territorium actual
1. se participd en reunion con coordinador académico

1. se imparti6 formacion en el programa Técnico en produccion pecuaria N° 2505519
1. se imparti6 formacion en el programa Técnico en produccion pecuaria No 2591214 en el municipio de curumani
1. se Finaliz6 formacion complementaria en el municipio de tamalameque programa:
2. Se plane6 se organizé desarrollo curricular del programa técnico en produccién pecuaria en lo concerniente actualizacion de los am
6. se realiza control de las inasistencias de los aprendices a la formacion,
7.
8
9
1

registrar en el aplicativo institucional Sofia plus y for]

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|
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|

ISAI SALAZAR REAL
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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
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.

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

JOSE ALEJANDRO OROZCO OCHOA

INSTRUCTOR G08

EL ORDENADOR DEL PAGO

ALVARO ENRIQUE RESTREPO DOMINGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




_____________________________ Pagos de facturas

" ..
0 y servicios

NGOG STGUROSG TN LINEA
S‘P j‘_):)gr :—-‘ PAGOY I ) c
) Operador PILA: ASOPAGOS O Recargas en linea
' o Impuestos Departamentales de Vehiculos !
Nit. 73022484-4 i : =" .\ Departamental 1
i Seqguridad Social y Parafiscales S ;Pa_ o
. . ey y Municipa 1
\ Facturas Nacionales y Servicios locales VEMCTLAR :
Su transaccion ha sido realizada exitosamente.
\Fecha |16/0812022 03:30:50 PM |
\"°““3 de pago \Efec\ivo I Recaudo Electrénico PSE I
\Ca\aﬂ | Sucursa\ \02/ Aguachica l
E\"mdo Cotizacion \ Julio de 2022 I
\N\'xmero Transaccién \7 I
Estado |\RECIBIDO |
La Autoliquidacion Integrada contiene los siguientes datos:
[cotizante ISAl SALAZAR REAL
[Doc. 1dentificacion CC - 18920909
[Numero Control Intemo 2022- 00256946
INumero Planilla Asopagos 8620626158
tipo Cotizante Independiente
TIPO COoDIGO EMPRESA BASE INTERES | suBToTAL
EPS EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. $200.000 $3.000]  $203.000
ARP 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $ 16.800 $200 $17.000
AFP 25-14 Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES $256.000 $3.800 $ 259.800
/ /
[ / | | \
/ i [ \ A\
@ros de Recaudo I— \ $ 7.000
&tala pagar \ $ 456.@
\
[ == NOVW —
- MG / RET l:TDE‘I«TAE I TDP l TAR ’ vSP | VTE/|'vst SN [ 1oe e | Ave [VCT lle

128 i s O

» 16 AGU 6322 " sl

efvaciones; O erador d ' i
depsemana i ;ega;:ig Banco de Occidente y Davivienda; Pagos realizados después de 3:00 p.m.y fines
ertificados en corte de| dia habil siguiente. Para aclarar pagos ante la EPS, descargue

el certificado de Aportes de la pagina www.asopagos.com - Certificado de Aportes

Recuerde: Debe realizar |a respecti jacio
: i pectiva afiliacién ante la EPS, pensién y ARL: el \
exime del respectivo proceso de afiliacion, ! ik s

Direccién: (_Iarrera 18 # 4-63 — @ 3114163836
WWWw.pagos-online.net — e-mail- Soporte@pagos-online.net
Aguachica, Cesar
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