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 Elaboracion Agosto 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 43895-255938
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 511420
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JORGE EMILIO BENITEZ BUELVAS 44351
Correo electrénico contratista: jebenitez@sena.edu.co C.C. 92.511.000 IP/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | 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 | 50693514310
Ha contratado o vinculado dos o mas 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: 3261925/2022 | N° Compromiso SIIF | 23822|

Valor Total del Contrato $33.033.124] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $13.482.908 7 Del 01/08/2022 Al 31/08/2022 $ 3.370.727,00
Nuevo Saldo del Contrato $10.112.181 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 $ 2.239.745 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente| 2.239.745,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8619793354 [ 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 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 746.582 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 la ficha 2513023 en la IE SAN FRANCISCO DE ASIS,Competencia:Manejar la produccion de las especies pecuarias
RAP_Preparar raciones,forrajes y suplementos a los animales de acuerdo al plan de alimentacion establecido.

Se inicio en las fichas 2286329,2285285,2294691 y 2278986 de grado 11 lo correspondiente a La ETAPA PRODUCTIVA en la I.E Alianza
Sergio martinez,rodania y san francisco de asis, respectivamente, realizando la planeacion y programacion c correspondiente a esta
Competencia:Resultado de etapa practica

Observacion:Se anexa planilla ajustada N°8620069767 por valor de $103.000 y formato F135 diligenciado
Programa: Articulacién con la media

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| JORGE EMILIO BENITEZ BUELVAS
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




/I RAZON SOCIAL : JORGE EMILIO BENITEZ BUELVAS
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-92511000
s-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2022-07-25
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-08-02
FECHA DE PAGO: 2022-07-07
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS
PERIODO PENSION: 2022-07
PERIODO SALUD: 2022-07
NUMERO PLANILLA: 8619793354
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8665316395
TIPO DE PLANILLA: |
SISO T NOMBRE AR AT BC SOl IoARIOAD SURSISTENGI INTERESES ORI | VALOR PAGAR
A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 1 $1.000.000 $0 $0 $0 $ 125.000 $ 125.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $1.000.000 $0 $0 $0 $160.000 $160.000
14-25 800226175 COLMENA 1 $ 1.000.000 $0 $0 $0 $ 10.500 $ 10.500
Total a pagar $0 $0 $0 $295.500 $295.500
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 02/09/2022




VA

RAZON SOCIAL : JORGE EMILIO BENITEZ BUELVAS
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-92511000
s-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2022-07-25
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-08-02
FECHA DE PAGO: 2022-07-08
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS
PERIODO PENSION: 2022-07
PERIODO SALUD: 2022-07
NUMERO PLANILLA: 8620069767
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8620069767
TIPO DE PLANILLA: N
ENTDAD | NI NOMBRE AFILIADGS |SOLIDARIDAD SUgS?'gEEONC' INTERESES V:-:E%E::R VALOR PAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $0 $0 $0 $ 43.600 $ 43.600
Subtotal Salud 1 1 $0 $0 $0 $ 43.600 $ 43.600
2514 900336004 COLPENSIONES 1 $0 $0 $0 $ 55.800 $ 55.800
Subtotal Pension 1 1 $0 $0 $0 $ 55.800 $ 55.800
14-25 800226175 1 $0 $0 $0 $3.600 $3.600
Subtotal ARL 1 $0 $0 $0 $3.600 $3.600
Total a pagar $0 $0 $0 $ 103.000 $ 103.000
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 02/09/2022




&7 Banco AV Villas

COMPROBANTE PAGO DE PLANIL

B’Jmem identificacién del Aportante / Pin Unico

S92 X1 DTO

} kalor a Pagar $:

>.95.500

Si usted va a realizar el pago con el nimero de Planilla, diligencie esta seccion:

PAGO CON NUMERO DE PLANILLA

e ANEREECSHNL |
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6

o
831 20220707 DB Zg ¢ 457 LINEA
ADO:
gRE ASUPAGUS 0

Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta seccion:
—_——

CLAVE: 8665316395

PAGO CON PIN UNICO

Operador de

07
Aplicacion: 1202207
£t Tnato cliente:

pPIN:82331
Verifique los datos de

Mes

ol [Off

£ | Periodo de Cotizacién a Pagar:

au
venkanilla no se acep

jrarse de 13
ago, Después de fign e Lanos.

g vsmnous QUE L& INFORMACION IMPRESA E EL comp ISTRADO
CORRESRONDA AL VAL o Aene N COMPROBANTE SEA CORRECTA Y QUE EL VALOR REG!

us! RA COPIA DE ES
3 TRANSACCION Sera & REGISTRO EN EL SISTEMA. HECOERDE B0E & ot
TRANSACGION. CONSERVELO PARA CUALQUIER VERIFIGACION,

&Y% Banco AV Villas

RMAT
STE SERA EL UNICO SOPORTE FISICO DE SU

COMPROBANTE PAGO PLANILLA ASISTIDA PILA

Namero de identificacion del Aportante / Pin Unico

SIS QOGS | worsrmms

L0300D l

Si usted va a realizar el pago con el nimero de Planilla, diligencie esta

PAGO CON NUMERO DE PLANILLA

wresee e [@] 6 Slofol [Ty €3] [ [ ]

Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta seccién:

PAGO CON PIN UNICO

Operador de Informacién:

EL SEA CORRECTA Y QUE EL VALOR REGISTRADO
CORRESPONDA AL VALOR ORDENADO POR USTED. EL BANCO NO TENDRA COPIA DE ESTE FORMATO. EL SOPORTE DE LA

TRANSACCION SERA EL REGISTRO EN EL SISTEMA. RECUERDE QUE ESTE SERA EL UNICO SOPORTE FISICO DE SU
CUAL(

Ao Mos,

i Periodo de Cotizacion a Pagar: m @3—
g ESTIMADO CUENTE:

g vemmoue aue LA IMPRESA EN

AUU 831 20220708 12:17 SC 948 LINEA D
R PAGALO: 1

NUMBRE ASOPAGD:

CLAVE:8420069767 0

1D:92511000

Fecha Aplicacison:20220708 PIN:121722

Estimado clienfes Verifique los datos de
ag0. Después de retirarse de la

venganllla no se aceptan reclamos.

,080.

OFIX 5uhMSTROS ¥ LOGKTCA SAS - T 300 smz61 dorsscn

LA ASISTIDA PILA

L

Escaneado con CamScanner



