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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL CAUCA

CENTRO AGROPECUARIO-CAUCA - EMPRENDE RURAL
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional

19

ICédigo Centro

911310

Fecha Elaboracién

Octubre de 2022

Versioén

MAYO 2022 - 2,22

ID de Proceso

06433-415147

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

en el 2022 supera los $ 125'413.200

Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 576071
DATOS DEL CONTRATISTA
Corteo slectionico sonratista | tinapacburgos@nisena.eceo cc. | 25692438 |ipie de contacto 22145
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? IW
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO COLPATRIA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 9492026079
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3357608/2022 | N° Compromiso SIIF | 24722|
Valor Total del Contrato $ 38.600.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 9.650.000 9 Del 01/10/2022 Al 31/10/2022 $ 3.860.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 5.790.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 794.360,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios profesionales de caracter temporal como instructor de emprendimiento y apoyo a la gestion del emprendimiento rural
en la modalidad presencial y virtual enmarcada en los lineamientos del programa SENA Emprende RURAL SER

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.860.000 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 $ 4.654.360 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.160.695 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Valor Base retencion en la fuente| 3.160.695,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4462357347 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 4.214.260,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.544.000 |$ 1.544.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 193.000 [$ 193.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 247.100 [$ 247.100 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 $ 16.200 |$ 16.200 Reteica - 300 8.429,00( 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 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 $ 1.053.565 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.851.571,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL QUINIENTOS SETENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

total horas: 160

Actividad Redes agropecuarias Direccién General apoyo en Disefio y desarrollo curricular del Emp en produccién y comercializacién
de plantas en vivero, octubre los dias 3-4-5-6-7-10-11-12-13-14 = 80 horas
Impartir formacion Ficha 2587511 Fort en comercializacion de productos y servicios, Piendamo octubre 17-24 = 16 horas
Impartir formacion Ficha 2534989 Emp en produccion de pollo de engorde, Jambalo - La Odisea octubre 25-26

Impartir formacion Ficha 2594349 Emp en produccion de cuyes y conejos, Silvia octubre 18-19-27-28 =32 horas
Impartir formacion Ficha 2587566 Emp en produccidon de cerdo cebado, Caloto- Santa Rosa octubre 20-21 = 16 horas

= 16 horas

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.

GINA PAOLA BURGOS ZANBRANO
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 ALIRIO COBO LEMOS
INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO

ANDRESS COLLAZOS ROBLES
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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CHEPESR: EFECTIVO LT04
CHILED 13003
Cal e % Ho. 12-55 Bogota

ORUEN DE SERVICIN

Mo 05: 9222365436 DY 672161
Cajero: JUNAALG!
Cliente beneficiario:

110263 PILA RECAUNC

Facha: 0871072022 11:36: 1¢

PS Recaudador:
901324 CENTR0 CARREPA 2

Cantidad cupones: 1
Identificacion: 2969243¢
Nombre: GI1A PAOLA

fpe]lide 1. BURGOS

fpellide 2: o ZAMBRANO

TIPO DOCUMENTO:  CEDULA DE CIUDADANTE
TELEFONOD; 314251020
Codigo Planilla: 4462357341
Periody Pado: 2022/08
Yalor Comision: L
Valor Iva Comision: (
Refarencis Valor
25092438 $5456.300,00
Valor recibido: $456.300, 00
Forma de pago: EFECTIUC

fplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Conserve este recibo, es el unico
soporte valide para atender cualquier
_reclamacion. _
Con la solicitud y aceptacion de mi
parte, de Ta prestacion de este
servicio, entiendase que manifiesto
verbalmente ni autorizacion para el
tratamiento de Tos datos personales que
voluntarianente he entregado a Efectivo
Ltda., Estos datos pueden ser utilizados
unica y exclusivamente para la
ErestaCfon de] servicig_convenido.
inea de servicio al cliente: (1)
6510101

servicioalelienteBefecty.con.co
wuw. efecty.com.co

o e - e



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/l6mzfavk

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: 25692438 || NUMERO PLANILLA: 4462357347  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
: . septiembre AN . : septiembre AN
NOMBRE O RAZON SOCIAL GINA PAOLABURGOS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES bre ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD MES bre ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: ASTURIAS CASA 10 TELEFONO: 1111111 | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/10/10  NUMERO AUTORIZACION: 9991718574
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $247.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $247.100 $0 $247.100
'SUBTOTALES: $247.100 $0 $247.100
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC18 ESSC18 - EMSSANAR S.AS. 1 $0 $0 $0 $193.000 $0 $0 $0 $193.000 $0 $0 $193.000
'SUBTOTALES: $193.000 $0 $0 $193.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES 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 COMPARIA 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
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES . s|Zlo5|z|ulgggglel oo Z|0|o|=| £ 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL o .. |VALOR| TOTAL o TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
SEEE O O - ADMIN |g  IBC [COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION| \pees| apogre | ADMIN | 1BC DE APORTE ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC BURGOS "INDEPENDIE $1.544.000 NO 230301- 30 $ $247.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 247.100ESSC18 - |30 $§  $193.000 $0 $193.00014-23- 30 $ 25692438 | $ 16.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
25692438 1 AGLAICONTRATO PORVENIR| | 1.544.000 EMSSANA | | 1.544.000 POSITIVA | | 1.544.000
PRESTACION R S.A.S. ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
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