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DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0dIgo Reglonal 23

CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVIGIOS PERSONALES) Cédlgo Centro 952310

7AV REGIONAL CORDOBA Facha Efaboraci6n Octubra de 2022

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-EMPRENDE RURAL Versién MAYO 2022 - 2,22
DE AFRENDIZAJE

e

28422-750602
500855

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquirlente: 899.999.034-1
Resoluclén DIAN N® 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022)
DATOS DEL CONTRATISTA

FRANK CARLOS HOYOS CAMARGO
frankchoyos@hotmail.com C.C.

ABLE | Pertenece al régimen simple de tributaclén?

ID da Proceso
No. de documento

Nombres y apellidos contratista;
Correo electronico contratista:

Régimen del IVA: | NO RESPONS

7959138

15.051.895 IP/N° de contacto

| NO | Es declarante de renta? I NO |E3Penslonado?[ NO

Sus Ingresos en el 2021 fueron Iguales o superlore NO Inducclén SST Presta Serviclos Excluldos de iVA ? | St
Banco al cual consignar: BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS N°Cuenta | 438812223

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asoclados Sus Ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
2 su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO en el 2022 supera los $ 125°413.200

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 3252230/2022 | N° Compromiso SIIF | 24222|
Valor Total del Contrato $30.923.520] N ° Pago Perlodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterlor del Contrato $1.932.720 9 DE.' 01/10 .'202_3 Al 15/10/2022 $ 1.932.720,00
Nuevo Saldo del Contrato $0] Legailizacion comisiones del periodo $0.0
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR DE EMPRENDIMIENTO
[OBJETO CONTRACTUAL:

Y APOYO A LA GESTION DEL EMPRENDIMIENTO RURAL EN LA MODALIDAD PRESENGIAL Y A DISTANCIA ENMARCADA EN

{Descripcion del servicio prestado) LOS LINEAMIENTOS DE PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL PA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL P

3G ERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.932.720 Tariia de Retencion en la Fuente ART 363° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de ofros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.932.720 Menos, Retefuente Otros Ingresos g0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE __$1.235.790 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 50
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Valor Base retencion en la fuente| 1.235.790,00] TARIFA
N°® Planilla PILA, o, N° Radicacion pago SS T 4469100971 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.647.720,00
| Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ __1.000.000 1.546.176 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatoric a seguridad social salud 125.000 193.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pension 160.000 247 .400 Menos Retencién en la Fuente 0,00} 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - i Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL ] ] 10.500 16.200 Reteica - 8299 3.295,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias E - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 3 - . 0,00
Aporte voluntaria a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.800.400 3 o Otras Retenciones 0,00| 0,000%
ortes i6n de ingresos de otros meses cobrados en el - Ofras Retenciones 0,001 0,000%
Aportes sal i sos de otros meses cobrados en el me 3 = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,001 0,000%
| Dependientes hasta $ 1,216.128 3 =
 Salud hasta i 608.064 3 2 Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% 3 9.120.960 3 411.930 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente 3 = VALOR A PAGAR $ 1.929.425,00
SON: UN MILLON NOVECIENTOS

VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS VEINTICINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE HUEVO FICHA:2581128
EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE HUEVO FICHA:2581126
EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE HUEVO FICHA:251e9el
EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE HUEVO FICHA:2511822
EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE HUEVO FICHA:2554153
EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE HUEVO FICHA:2626193

PROGRAMA SER

uno de los campos aqul diligenciados.

R

FINALIZADA Y
FINALIZADA Y
FINALIZADA Y
FINALIZADA Y
FINALIZADA Y
FINALIZADA Y

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arrlb_a descritas; 2. Los doc_,umentos soparte|
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensitin, los aportes \roiuntgms a cgentas AFC
v FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y cerfifico que ng
fhan sido utilizados en la disminucidn de la Base de Retencion en la Fuente en ningdin otro contrato; 3_. EI nimero)

e trabajadores contratados para cumpiir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en|
F;eta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cad

SUPER'

EVALUADA LAS COMPETENCIAS Y RESULTADOS DE APRENDIZAIES
EVALUADA LAS COMPETENCIAS Y RESULTADOS DE APRENDIZAJES
EVALUADA LAS COMPETENCIAS Y RESULTADOS DE APRENDIZAJES
EVALUADA LAS COMPETENCIAS Y RESULTADOS DE APRENDIZAJES
EVALUADA LAS COMPETENCIAS Y RESULTADOS DE APRENDIZAJES

EVALUADA LAS COMPETENCIAS Y RESULTADOS DE APRENDIZAJES
CURSO DE IMPLEMENTACION Y DESARROLLO DE LABORES PECUARIAS FICHA:2653549 FINALIZADA Y EVALUADA LAS COMPETENC

IAS Y RESULTADOS DE APRENDI

3

EL CONTRATISTA

FRANK CARLOS HOYOS CAMARGO

DEL RATO"

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.~ Que EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P-- Que El Contratista desamolié las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

P-- 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 fos mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autonzo el presente pago.
Supervisor,

INSTRUCTOR G20

JOSE ANASTASIO RESTREPO CASTELLANOS |

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por

ntratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
. WEL ORDE!;'J.%DOR DEL PAGO
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&0j/ == PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

| == COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 15051995

NOMBRE O RAZON SOCIAL: FRANK CARLOS HOYOS CAMARGO

CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA

DIRECCION: CR 5 26-30 CENTRO TELEFONO: 7820393

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4469100971 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/10/19 NUMERO AUTORIZACION: 9991829043
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 268.800
SUBTOTAL: 1 $ 268.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $210.000
SUBTOTAL: 1 $210.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $17.600
SUBTOTAL: 1 $17.600
TOTAL PAGADO: $ 496.400
2022/10/19 10:14 AM USUARIO: SOI - CC1067952749 PAGINA 1 DE 1
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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: 15051995 || NUMERO PLANILLA: 4469100971  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FRANK CARLOS HOYOS CAMARGO | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || biaS DE MORA- 0
DIRECCION: CR 526-30 CENTRO  TELEFONO: 7820393 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/10/19  NUMERO AUTORIZACION: 9991829043
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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 268.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 268.800 $0 $ 268.800
'SUBTOTALES: $ 268.800 $0 $ 268.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $210.000 $0 $0 $0 $ 210.000 $0 $0 $ 210.000
SUBTOTALES: $ 210.000 $0 $0 $ 210.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTizaflES 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 COMPARNIA DE SEGUROS S A. ] $0 $0 $0 $17.600 $17.600 $0 $0 $17.600
SUBTOTALES: $17.600 $0 $0 $17.600
( 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 % O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP FIRIES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne < NOMBRES A s|Zlo5|z|ugggglel oo F|Q|lo|=| £ 29| O ; VOLUNTARIQS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
SEEE O O S ADMIN | IBC  (COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| aporTe | ADMIN o 1BC DE APORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 ccC HOYOS  |NDEPENDIE $1.546.176 NO 01-30 230301- |30 $ $268.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 268.800EPS002- [30 $§  $210.000 $0 $210.00014-23- 30 $ 15051995 | $ 17.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
15051095  CAMARCO N T ato PORVENIR| | 1.680.000 SALUD 1.680.000 POSITIVA | | 1.680.000
CARLOS  |PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2022/10/19 10:15 USUARIO: SOl YDEANTONIO PAGINA 1 DE 1



