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Setiembre de 2022REGIONAL GUAJIRA
CENTRO AGROEMPRESARIAL Y ACUICOLA - INTEGRACION CON LA MEDIA-GUAJIRA MAYO 2022 - 2,22SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 29248-697664ID de Proceso

No. de documento 539896
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

YAMAL DAVID ZAFADY YOHAID
ydzy@misena.edu.co 12.546.525 53551

NO RESPONSABLE SI NO

NONO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 45020848527AHORROSBANCOLOMBIA

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

3431148/2022 9922
$ 33.450.000
$ 13.650.000

$ 9.750.000
7 01/09/2022 30/09/2022 $ 3.900.000,00

$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTUCTORES:PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARÁCTER TEMPORAL DE ARTESANO, TÉCNICOS
TECNÓLOGOS Y/O PROFESIONALES QUE SE DESEMPEÑEN COMO INSTRUCTORES EN LOS PROGRAMAS TECNICOS DE
FORMACIÓN TITULADA DE LA PROGRAMACIÓN DE ARTICULACIÓN CON LA MEDIA E

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

$ 3.900.000

$ 0
$ 3.900.000 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.178.300

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL QUINIENTOS  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

$
$

-

161.000
390.000

-
-
-

16.300
-

249.600
195.000

1.560.000
 9439030765

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$ 3.724.500,00

2.178.300,00

0,00

0,00

78.000,00
19.500,00
78.000,00

0,00
0,00

0,00
0,00

3.455.400,00

0,00%

2,000%
0,500%
2,000%

0,000%
15%

19%

TARIFA

II

Estampilla Prouniversidad de la Guajir
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
-
-
-

$ 726.100

Reteica - 8544

$ 9.120.960

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Estampilla Prodesarrollo Fronterizo
Estampilla Prodesarrollo Dptal

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

-
-
-

0,00
0,00
0,00

16.300
0

249.600
195.000

1.560.000$
$
$
$
$

Agosto
----------

Setiembre

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realizar siembra nueva de frijol y maiz, aprovechando la apricion de las lluvias.
Utilización de las Tics para la proyección de vídeos de agricultura orgánica, ventajas y desventajas.
Capacitación sobre el sistema de riego por goteo y su aporte a la sostenibilidad del recurso hidrico.
Proyección de vídeos sobre la producción de abonos tipo compost, bocashi y biopreparados de distintos insumos organicos.
Construcción de una troja con materiales propios de la zona, como alternativa para sembrar hortalizas.
Realización de labores culturales a los cultivos de maíz y frijol, como raleo, limpieza de arvenses y aporque.
Fertilización en maíz y frijol que se puede aplicar abonos orgánicos en la época de floración para acelerar el proceso de cosecha.
Labores de monitoreo para detectar la presencia de plagas y enfermedades, en especial el gusano cogollero en maíz.
Diseño de las plantaciones de maíz es de 1m X 20cm y el de frijol fue de 1m X 1m.

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.

YAMAL DAVID ZAFADY YOHAID

DELIA MARIA RAMOS BELLO
PROFESIONAL G03

CARLOS ENRIQUE PARDO ANDRADE
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $0 $0 $1,200,000 $150,000 $0 $0 $1,200,000 $6,300 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,200,000 $150,000 $0 $0 $1,200,000 $6,300 $0 $0

Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,200,000 $150,000 $0 $0 $1,200,000 $6,300 $0 $0

1 CC 12546525 ZAFADY YAMAL 0 $0 $0 EPS005 30 $1,200,000 $150,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,200,000 $6,300 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $0 $0 $1,200,000 $150,000 $0 $0 $1,200,000 $6,300 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 12546525 ZAFADY YOHAID YAMAL DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL Bulevar la 19 Mz K casa216 SANTA MARTA-MAGDALENA 4339682 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-08 2022-08 18923530 9439030765 I 2022/09/07 2022/09/01 BANCO DE OCCIDENTE 0 $156,300

Página 1 de 2 2022/09/01 01:06 PM

Resumen General de Pago



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 12546525 ZAFADY YOHAID YAMAL DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL Bulevar la 19 Mz K casa216 SANTA MARTA-MAGDALENA 4339682 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-08 2022-08 18923530 9439030765 I 2022/09/07 2022/09/01 BANCO DE OCCIDENTE 0 $156,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,300 $0 $0 $6,300

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,300 $0 $0 $6,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $150,000 $0 $0 $150,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $150,000 $0 $0 $150,000

TOTAL 1 $156,300 $0 $0 $156,300
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $0 $0 $360,000 $45,000 $0 $0 $360,000 $10,000 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $360,000 $45,000 $0 $0 $360,000 $10,000 $0 $0

Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $0 $0 $360,000 $45,000 $0 $0 $360,000 $10,000 $0 $0

1 CC 12546525 ZAFADY YAMAL 0 $0 $0 EPS005 30 ($1,200,000) ($150,000) 0 $0 $0 14-23 30 ($1,200,000) ($6,300) 0 $0 $0

2 CC 12546525 ZAFADY YAMAL 0 $0 $0 EPS005 30 $1,560,000 $195,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,560,000 $16,300 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $0 $0 $360,000 $45,000 $0 $0 $360,000 $10,000 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 12546525 ZAFADY YOHAID YAMAL DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL Bulevar la 19 Mz K casa216 SANTA MARTA-MAGDALENA 4339682 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-08 2022-08 1712263646 9441465853 N 2022/09/07 2022/10/19 BANCOLOMBIA 42 $57,200

Página 1 de 2 2022/10/18 08:38 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 12546525 ZAFADY YOHAID YAMAL DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL Bulevar la 19 Mz K casa216 SANTA MARTA-MAGDALENA 4339682 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-08 2022-08 1712263646 9441465853 N 2022/09/07 2022/10/19 BANCOLOMBIA 42 $57,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,000 $400 $0 $10,400

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,000 $400 $0 $10,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $45,000 $1,800 $0 $46,800

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $45,000 $1,800 $0 $46,800

TOTAL 1 $55,000 $2,200 $0 $57,200
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Soclodad Admlnifedora d® Fondos do Pon3k)nco

y Ce8amlas Porvenil. SA. Nit coo-144i331 -3

LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSLONES Y
CESANTIAS PORVENIR S.A.

lNFORMA:

*..
porvenlr

`{¢;'=.  r.,j,/   tl ,-,,,

Que en esta Sociedad Administradora se le realiz6 Devoluci6n de Saldos por SOLICITUD POR DEVOLUC16N  DE
SALDOS  VEJEZ  NORMAL  al(a)  Sefior(a)  YAMAL  DAVID  ZAFADY YOHAID,  identificado(a)  con  Documento  No.
12,546,525, por las siguientes sumas:

Feer'a

Mar.00ral

Die.28rao

oct.igrao
Oc'.14/20

oc`.o2reo

Pap.2:J12f)

IUL3ireo

Jul.15rao_

De3crlpcl6n

DEVOLuCION   SALDOS-D-EJ-a-Ldeiair-s-AL-a-O-s--

DEVOLUCION   SALDOS

PE¥OLUCION_±L_DOQ§_
DEVOLUCION   SALDOS

DEVOLUcloN   SALDOS

DEVOLUcloN  SALIJOS

DEVOLUcloN  SALDOS

Valo,
-$145,5-87.00

$52,904.00

$7,310,837.00

$141,979.00

$142,227.00

$141,871.00

$56.976,2.o7.oo

Asi  las  cosas   el(la)  Sefior(a)  YAMAL  DAVID  ZAFADY  YOHAID,   no  se  encuentra   pensionado(a)  por  Vejez,
lnvalidez a Sobrevivencia en esta Sociedad Administradora.

Se expide la presento certificaci6n a solicitud del(a) interesado(a), a los 21  dfas del mos de Enero de 2022.   -
I

Cordialmente,

Gerente de Cljentes

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantlas Porvenir SA. NIT. 800.144.331€



Subtipo de €otizante Ap[icardn
Dependiente pensionado par vejez, jubilaci6n a Aplicar5n para log pagos qua 5e realice
invalidez activo a pamr de 1 de diciembre de 2018 y
lnciependiente pensicmado par vejez, jubilaci6n que corre5pondan al pEriodo pars log
a invalidEz activo 5istemas diferente5 al de salud, del
Cotizante a quien sE le ha reconocido mes de novierribre de 20ng en
inclemnizacidn 5ustitutiva a devoluci6n de 5aldo5 adelante.
Cotizante pensionado con me5ada igual o
5uperiora 25SMLMV    .

Tip® y Subtipo de cotizante AplicafanAplicarfnparalospago5 que se realice
PrE pen5ionado con aport: voluntario en salucl

Cotizante nc} obligado a cotizaci6n a pen5iones a partir de 1 de abril cle 2019 y que
per edad corre5pondan al periodo para 1o5

5istemas diferentes al de 5a!ud, del
me5 de marzo de 2019 en adelante.

SubtjpD de cotizante AplicardnAplicaranparalo5pago5 que se realice
Cotizante con requisitos cumplido5 para pensi6n

a partir de 1 de julia cle 2019 y que
corre5pondan al periodo para to5
sistemas diferentes al de 5alud, del
me5 de junio de 2019 en adelante.


