DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 23
=] =\ 7 CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Coédigo 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 98217-759463
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 615530
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: FRANK DAVID ESQUIVEL ACOSTA 5
Correo electrénico contratista: fesquivela@sena.edu.co C.C. 78.035.332 IP/N° de contacto

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

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 68136151511
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: 3280528/2022 | N° Compromiso SIIF | 22222|

Valor Total del Contrato $32.358.979] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $3.370.727 10 Del 01/11/2022 Al 30/11/2022 $ 3.370.727,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION

OBJETO CONTRACTUAL: PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA ARTICULACION CON LA MEDIA DEL CENTRO AGROPECUARIO Y
Descripcion del servicio prestado) DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR DE CORDOBA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.370.727 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 $3.370.727 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.986.941 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| 1.986.941,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8621837506 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.986.327,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.348.291 |$ 1.348.291 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 168.600 [$ 168.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 215.800 [$ 215.800 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 $ 14.100 |$ 14.100 Reteica - 8299 5.973,00( 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 $ 337.073
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 662.314 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.364.754,00

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

Se impartio formacion en las fichas 2276802 y 2274808 con la competencia: Etapa Practica. En la ficha 2521511 se inicié formacién en
en la competencia Reproducir la especie.

Se hacen socializaciones, publicaciones y divulgaciones de las ofertas de los cursos que se impartiran en afio 2023.

Se realiz6 las socializaciones de los programas de formacion en vigencia 2023 en las diferentes instituciones educativas donde se
imparte formacién profesional integral

Se prestan los servicios dados con seriedad, responsabilidad, profesionalidad, eficiencia, oportunidad y diligencia.

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| FRANK DAVID ESQUIVEL ACOSTA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
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 DEIMER JAVIER CORONADO HOYOS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GO3

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




+LAMEDAS DEL SINU
domici 3054829046 #428

176965 PILA ASO-CAJAS 398.900

Factura: 8653080868

x¥xx SUBTOTAL/TOTAL >>>> §  398.900
EFECTIVO 400.000

FACTURAS APROBADAS
Fac 8653080868 Apro:056230 BHNCD:?OSZ
1.100

CAMBIO
DISCRIMINACION TARIFAS IVA
TARIFA  COMPRA  BASE/IMP. IVA
=00% 398900 398900 0
TOTAL= 398900 398300 e

TIQUETE :03%7 404878587

RES DIANH 18764012497848 DE20/ABR/2021
RANG,AUT.0357 40402967 al 49999999
TOTAL ARTICULOS COMPRADOS = 1
ALMACENES EXITO S.A NIT 8908006083
AUTORRETENEDOR RES.8825 DE 16/N0V/2016
PARA RECLAMOS LLAMAR AL 018000428800
RESPONSABLE DE IVA- GRAN CONTRIBUYENTE

03/NOV/2022 17:31 0357 04 0232 7941

A O

3BT-GAY WL
357~NRO DE PAQ

NOV 03 2022 17:31:08 RBMICT 9.43
EXITO ALAMEDAS DEL SIN
CCO ALAMEDAS DEL SINU
! CORRESPONSAL

BANCO AV VILLAS

(. UNICO: 0011975422 TER: 12622015

(. BANC: 0052
1D CAJERD: 0050937941 .
RECIBO: 057613 RRN: (068381

RECAUDO APRO:
SERVICIQ: 1139 H: BEX
FACTURA: 00000000C0C000C3653080868

TRANSACCION EXITOS

XIT

RECAUDO } 3900

BANCO AV VILLAS es responsable por Los servicios
prestados por el CB. EL CB no puede prestar
servicios financieros por su cuenta.

Para reclanos comuniquese al:

(1 8000518000

CONSERVE ESTA TIRILLA COMO SOPCRTE,
FECHA PLANILLA: 2022/10
VALOR PLANILLA: § 398.900
VALOR COMISION: $ 0
VALOR IVA $ 0
PAGO APLICADO EN MH/DD: 11/C4
¥ ¥ 3 CLIENTE T*uT

NOV (3 2022 - 17:28: 28

CORRESPONSAL
EXITO ALAMEDAS DEL SIN
CCO ALAMEDAS DEL SINU

iy
R4 0000000000000008453080868
VALOR: $ 398.900

TOTAL: $ 398.900
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ASOPAGQS

RAZON SOCIAL :

FRANK ESQUIVEL ACOSTA

IDENTIFICACION:

CC-78035332

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2022-11-17
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-11-09
FECHA DE PAGO: 2022-11-04

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO AV VILLAS

PERIODO PENSION: 2022-10

PERIODO SALUD: 2022-10

NUMERO PLANILLA: 8621837506

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8653080868

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $ 1.350.000 $0 $0 $0 $ 168.800 $ 168.800
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.350.000 $0 $0 $0 $216.000 $216.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.350.000 $0 $0 $0 $14.100 $14.100
Total a pagar $0 $0 $0 $ 398.900 $ 398.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

09/12/2022




ASO PAGCSJ§

CONSTANCIA DE PAGO

Periodo Pension: 2022-10
Periodo Salud :2022-10

Se certifica que en la fecha 2022-11-04 la empresa FRANK ESQUIVEL ACOSTA con documento de
identificacion CC 78035332 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizante
ESQUIVEL ACOSTA FRANK DAVID identificado con CC-78035332, dirigido a las siguientes entidades

administradoras:

Datos Aportante

Identificacion

Razén Social

CC-78035332

FRANK ESQUIVEL ACOSTA

Datos Planilla

NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
8621837506 I 2022-11-04 0,01044
Datos Administradoras
Tipo NIT Cédigo Nombre Dias
Administradora Colombiana de Pensiones
AFP 900336004 25-14 COLPENSIONES 30
EPS 800130907 EPS002 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30

Pagina 1 17-11-2022 9:55 AM




