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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

CENTRO DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y AGROINDUSTRIAL

REGIONAL BOYACA

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Nit adquiriente: 899.999.034-1
Resolucién DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022)

ICédigo Regional 15
ICédigo Centro 911010
Fecha Elaboracién Junio de 2022

Versioén

MAYO 2022 - 2,22

ID de Proceso

19171-309934

No. de documento

459533

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

EDILBERTO CEPEDA MORA
ecepeda@sena.edu.co

C.C.

6.762.435 IP/N° de contacto 82371

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 superiore NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 24917464703

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: 3295446/2022 | N° Compromiso SIIF | 2822|

Valor Total del Contrato $39.473.434] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $25.119.458 5 Del 01/06/2022 Al 30/06/2022 $ 3.588.494,00

Nuevo Saldo del Contrato $ 21.530.964 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

Regional Boyaca.

Prestar los servicios profesionales para apoyar en todas las actividades de produccion y funcionamiento del invernadero, lombricultivo,
operacion de equipos de rnecanizacion agricola y areas de siembra del Centro de Desarrollo Agropecuario y Agroindustrial SENA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.588.494 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 $ 3.588.494 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.282.996 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Valor Base retencion en la fuente| 2.282.996,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo 4449119471 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.408.994,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.435.398 |$ 1.435.398 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 179.500 [$ 179.500 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 v $ - [$ 0 Reteica - 334 21.890,00| 0,610%
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 $ 365.000 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 $ 760.999 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.566.604,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Administre las actividades diarias los pasantes del invernadero area de cultivo y lombricultivo. Dirigi la sosecha de cultivos.Realiceg
induccién técnica en labores a realizar por los nuevos pasantes.Controlé las actividades de desinfeccion y lavado de bandejas, siembra
preparacion de sustratos, ejecucién de riego y fertilizacién de las plantulas en el invernadero.Revisé el cumplimiento de las medidas
medidas de desinfeccién y protocolos de bio seguridad del invernadero.Programe y atendi actividades y visitas solicitadas al invernade
ro y Granja.Realice practicas de conduccién de tractor con aprendices. Opere Maquinaria y equipos agricolas, controle la operacion de
las bombas estacionarias de riego y de espalda, dirigi el uso de azadones y machetes en labores agricolas. Realice formacion con los
pasantes en labores agricolas en la finca.Revisé los estudios previos y estudios de mercado del proceso LA ADECUACION Y MANTENIMIENTO
DEL SISTEMA DE RIEGO AUTOMATICO DEL INVERNADERO DEL CENTRO DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y AGROINDUSTRIAL BOYACA .Elaboré informe mes de
Junio. Firme actas de Paz y Salvo para Aprendices que finalizan etapa productiva.

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

EDILBERTO CEPEDA MORA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

LUIS ALBERTO CARDENAS RODRIGUEZ
COORDINADOR ACADEMICO

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

IVAN MAURICIO ROJAS RUIZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 6762435 || NUMERO PLANILLA: 4449119471  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDILBERTO CEPEDAMORA | | pER|IODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2022

CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0

DIRECCION: CRA5NO 39-14  TELEFONO: 7455555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/06/06 NUMERO AUTORIZACION: 9990184508

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 SALUD

INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $180.700 $0 $0 $0 $ 180.700 $0 $0 $180.700
SUBTOTALES: $ 180.700 $0 $0 $180.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP VO'?_TJONEFZEISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
o - < w a0 »n n < > O . .
N® 1 cion  |NOMBRES oo 117ANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO 3523 2| RERFG 2 >3 8123 £ 35 | ADMIN |5 IBC (COTIZACION TARIFA ATP%TRAT"E ADMIN | IBC  |COTIZACION Xg';g; ATP%TRAT"E ADMIN o IBC DE ATF,%T;‘T"E 2 B¢ apmin ATP%TRAT"E ATP%TRAT"E ATF,%TFfT"E ATP%TRAT"E ATP%TRAT"E
glk|=E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO a
1 |CC 6762435 ﬁ%F;eE/\DA INDEPEND ZE?S VEJ |$1.445.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS008- 30 $ $180.700 $0 $180.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
MORA 10 COMPENS | | 1.445.000
AR

2022/06/06 4:39 PM  USUARIO: SOl YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1



v
P

D R L s

-
AL e b an L it e v
e . .
b

B - vue
WIS

s O e B & L
e e O R A P S

3

frat

vaiunta:
(tan o

a\la h

L"Ph&ENJ \i\‘\l\\ \\nn

Qn fowota

UROEN DE SERUICTU

AN RO R R DU S ThHy |
CRIEIQY NNGONZALEZ
Clisote buefivia |
I35 OBEEA REERR
Fecha: 060042000 10237 \H
PS _Recyudadar §
?n( §g l‘HIhFhﬂ CRR 1 |
Canlidad cupones: |

[dentificacion:

Qna ? u

?if Edztuﬂzulu

U

uu\sﬂ Aan\l]a:
IR
la)or 1n1<1un

5

Salor recibida:
orna g8 pavo:

i

apli1ca lLﬂ?lLlOHEb particulares con el ‘

iente
conserve gste o
sgparte valhag p?
red
Con 13 30 ]L]tUd
parie, ds
Seryic
VErta\rent
c?!cﬂfﬁ
ente ré
' Stu:

c*t <
anica vy ex~*
iestacion 4

ua Lonision:

8 prestacion de ¢

entiendase que vanx?\eut
q; 8l

HIH24Y \‘

lDl%Eh{%ﬁ
CEOULR OE ll§§hi§5

o

$160, o%g
i x‘o%

hengt c\&ri?
o100, unch

Ia aten 21 Cudlauiet
anacion,

¥ ELE'tul\Gn da ﬂ\

i O
e

3

orizacion pafe @
dates pgtsuve 8s Que
gntregaco 8 tIgctivn

bueden ser ubi]izedos

|
U§1\~'~—\‘E ¥=ia ‘ " y z
028 8 Serv) ~?[\'° |
LN
R \

i i1
‘tt;jsg‘iif

Escaneado con CamScanner



SE?“A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

7/\V MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) EDILBERTO CEPEDA MORA Identificado(a) con cédula de ciudadania
6762435 el dia 13/06/2022 aprobd la respectiva evaluacién de apropiacion de
conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA REGIONAL BOYACA
CENTRO O DEPENDENCIA: Centro De Desarrollo Agropecuario ¥ Agroindustrial CEDEAGRO
ESTAMPILLAS PRO DESARROLLO UPTC REQUERIDAS PARA PAGOS CONTRATOS
NOMBRE CONTRATISTA: EDILBERTO CEPEDA MORA No. PCCNTR3295446
VALOR ESTAMPILLAS: 36.000 MES JUNIO

SCaneado con Lamoscanner
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