N

DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL CORDOBA

SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA - SERVICIOS PRESTADOS

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional

23

ICédigo Centro

911510

Fecha Elaboracién

Octubre de 2022

Versioén

MAYO 2022 - 2,22

ID de Proceso

15339-537309

Correo electronico contratista:

rfurnielesm@sena.edu.com

C.C.

78.026.344

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

NO

IP/N° de contacto

Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 586226
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: RUBEN DARIO FURNIELES MUNOS

44368

Es Pensionado? | NO

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 09121246047

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3290862/2022 | N° Compromiso SIIF | 14722|

Valor Total del Contrato $ 32.205.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $5.198.000 9 Del 01/10/2022 Al 31/10/2022 $ 3.390.000,00

Nuevo Saldo del Contrato $ 1.808.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTORES PARA IMPARTIR FORMACION
INTEGRAL PRESENCIAL EN EL PROGRAMA OFERTA REGULAR DEL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL
PORVENIR DE CORDOBA.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.390.000 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 $ 3.390.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.252.625 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| 2.252.625,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4464303465 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.003.500,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.356.000 |$ 1.356.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 169.500 [$ 169.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 217.000 [$ 217.000 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 $ 14.200 |$ 14.200 Reteica - 8299 6.007,00( 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 $ 750.875 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.383.993,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1.

2.

PROGRAMA OFERTA REGULAR

Impartir formacion pedagogica en la ficha 2627893 del programa complementario implementacion de cultivo en agricultura urbana Mpio
Competencia: Sembrar cultivo de acuerdo con manual técnico y normativa R.A: todos
Impartir formacion pedagogica en la ficha 2499317 del programa técnico en operaciones forestales Mpio Valencia.
Competencia: Propagar material vegetal segun técnica y tipo de especie R.A:Efectuar controles fitosanitarios de acuerdo con criterios
3. Impartir formacién pedagégica en la ficha 2555421 del programa técnico en produccidén agropecuaria Mpio cotorra.
Competencia: Preparar terreno para siembra segin cultivo y requerimientos técnicos. R.A:Establecer las acciones correctivas o enmiendal
4_Impartir formacion pedagogica en la ficha 2500197 del programa técnico en produccién agropecuaria Mpio Valencia.
Competencia: Mantener el cultivo segin recomendaciones agronémicas

Impartir formacion pedagogica en la ficha 2658687 del programa complementario implementacion de cultivo en agricultura urbana Mpio Sah

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|

RUBEN DARIO FURNIELES MUNOS
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales p

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

actadas;

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,

JORGE ENRIQUE HERNANDEZ GUERRA
INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO

JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA

SUBDIRECTO

R 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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ORDEN DE SERVIGID
Mo 06: 9287211654 OV: 025346
i jero: ENPAGAPE

iente beneficiario;
Lt PILh RECAUDD

"~ Techa: 19/10/2022 16:32:41
S Recaudador
; U%MEH ENPRESS EFECTY CERETE GRA 13
Gantidad cupones: i
|dentificacion: 18026344
P RUBEN
o 1 FURNIELES
fipellido 2: HUROZ
IEFH DOCUNENTO:  CEDULA DE GIUDADAN LA
TELEFOND: ngnnuun
Godigo Planilla: 1464303465
Periodo Pago: 2022/09
Ualor Gomision: 0
Yalor lva Comision: 0
heferencia Valor
18026344 $403.500,00
Yalor recibido: $403.500,00
Forma de pago; EFECTIV0

fAplica condiciones particulares con el
cliente beneficlario
Gonserue este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
reclanacion.

Lon 1a solicitud v ateqtaclun de ni
parte, de la prestacion de este
seruicio, entiendase que manifiesto
verbaleente ni autorizacion para el
trgtaniento de los datos personales que
voluntariamente he entregado a Efective
Ltda., Estos datos queden ser utilizados
unica y exclusivamente para la
restacion del servicio convenido.

inea da comiiinin al sliantas (1%
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