® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 23
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 911510
7A< REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracién Noviembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO EL PORVENIR-CORDOBA Version MAYO 2022 - 2.22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 82576-021106
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 607359
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: WALTER JACOBO ROBLES CONTRERAS 44351
Correo electrénico contratista: wjrobles@sena.edu.co C.C. 6.874.972 IP/N° de contacto

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

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 326098365

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

N° del contrato: 3242498/2022 | N° Compromiso SIIF | 6422|
Valor Total del Contrato $36.467.180] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $5.504.480 10 Del 01/11/2022 Al 30/11/2022 $ 3.440.300,00
Nuevo Saldo del Contrato $2.064.180 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTORES PARA IMPARTIR FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: INTEGRAL PRESENCIAL EN EL PROGRAMA DE ATENCION A LA POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO POR LA
Descripcion del servicio prestado) VIOLENCIA DEL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL P
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.440.300 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 $ 3.440.300 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.451.150 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente| 2.451.150,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1104995880 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.268.200,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.376.120 |$ 1.376.120 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 172.100 [$ 172.100 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 01%$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 14.400 [$ 14.400 Reteica - 8299 6.536,00( 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 $ 817.050 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.433.764,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se impartié formacion integral presencial en los siguientes cursos:
1. FICHA 2625609: Establecimiento de un sistema productivo de pollo de engorde tipo campesino en el municipio de Cereté, corregimiento
El Quemado. Competencia: Criar especie aviar a menor escala segin parametro técnico, econémico y requerimiento del mercado.
Resultados de aprendizaje: Aplicar programa de vacunacion para pollos de engorde de acuerdo con criterios técnicos y normas vigentes.
2. FICHA 2660503: Establecimiento de un sistema productivo de pollo de engorde tipo campesino en el municipio de Monteria, corregimien
to Leticia. Competencia: Criar especie aviar a menor escala segln parametro técnico, econémico y requerimiento del mercado.
Resultados de aprendizaje: Aplicar programa de vacunacion para pollos de engorde de acuerdo con criterios técnicos y normas vigentes.
3. FICHA 2681190: Implementacion de buenas practicas ganaderas en fincas lecheras. En el municipio de Lorica, corregimiento Los Monos.
Competencia: Acopiar leche cruda segun procedimiento y legislacién vigente. Resultados de aprendizaje: Reporta novedades del proceso.
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| WALTER JACOBO ROBLES CONTRERAS
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

El Supervisor,
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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el JORGE ENRIQUE HERNANDEZ GUERRA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




EHPRESA: EFELTTVO LTUA.
NIT.830.131.993-1
Galle 96 No. 12-55 Bogota
URDEN DE SERVIGIO
No 0S: 9293404965 DV: 482142
Lajero: LIVIFEY]

Lliente beneficiario:
110263 PILA RECAUDO

Fecha: 02/11/2022 12:44:42
PS Recaudador:

or:
505214 OLIMPICA 5A0 CIRCUNVALAR
HONTER 1A

Cantidad cupones: l
|dentiticacion: 6874472
Nonbre: WALTER
fipellido 1: RUBLES
fpellido 2: LONTERAS
T[P0 DOCUMENTO: ~ CEDULA DE CIUDADANIA
TELEFONO: 0000000000
Godigo Planilla: 1104995880
Periodo Pago: 2022710
Valor Conision: 0
Yalor Tva Conision: 0
Referencia Yalor
6874972 §186.500,00
Yalor recibido: §186.500,00
Forna de pago: EFECTIUD

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Conserve _este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
~reclamacion.

Gon 1a solicitud y aceptacion de ni
parte, de 13 prestaclon de este
seruicio, entiendase que nanifiesto
verbalnente ni autorizacien para el
trataniento de los datos personales gue
yoluntarianente he entregado a Efectivo
Ltda., Estos datos pueden ser utilizados
unica y exclusivanente para la
frestac1on de] servicio convenido.
inea de servicio al cliente: (1)

servicioalclientefefecty.con.co
Uuu.efecty.con.co



SO// . PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 6874972
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WALTER JACOBO ROBLES CONTRERAS
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CARRERA 19 # 27-131 APTO. TELEFONO: 7859691
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

1104995880 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/02 NUMERO AUTORIZACION: 9991998847
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $172.100
SUBTOTAL: 1 $172.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS:S:As 1 $ 14.400
SUBTOTAL: 1 $ 14.400
TOTAL PAGADO: $ 186.500
2022/11/04 6:52 AM USUARIO: SOI - CC6874972 PAGINA 1 DE 1



