DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 15
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 911010
7A< REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracion Noviembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y AGROINDUSTRIAL Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 57497-534318
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 610524
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: EDILBERTO CEPEDA MORA 82371
Correo electrénico contratista: ecepeda@sena.edu.co c.C. 6.762.435 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? Sl
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ 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 $7.176.988 10 Del 01/11/2022 Al 30/11/2022 $ 3.588.494,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 3.588.494 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar los servicios profesionales para apoyar en todas las actividades de produccion y funcionamiento del invernadero, lombricultivo,
OBJETO CONTRACTUAL: operacion de equipos de rnecanizacion agricola y areas de siembra del Centro de Desarrollo Agropecuario y Agroindustrial SENA
Descripcion del servicio prestado) Regional Boyaca.

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
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente| 2.282.996,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4467062612 | 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 cosecha de cultivos.
Realicé induccidén a pasante nuevo. Revisé informe de actividades de los pasantes.Apoye los proyectos de apoyo de sostenimiento mes de
Noviembre. Controlé las actividades de desinfeccion y lavado de bandejas, siembra,preparacién de sustratos, ejecucién de riego y ferti
lizacion de las plantulas en el invernadero. Realicé ventas de plantulas.Revisé el cumplimiento de las medidas de desinfeccion y proto
colos de bio seguridad del invernadero. Programé y atendi actividades y visitas solicitadas al invernadero y Granja. Realice practicas|
solicitadas con aprendices.Operé Maquinaria y equipos agricolas, controlé la operacion de las bombas estacionarias de riego y de espal
da,dirigi el uso de azadones y machetes en labores agricolas. Actualice y presente la solicitud y precotizaciones del Mantenimiento de|
equipos y herramientas produccién de centro y jardineria 2022. Elaboré informe mes de Noviembre. Firme actas de Paz y Salvo para Apren
dices 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| EDILBERTO CEPEDA MORA
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 JENNY ALEXANDRA SOLER GRANADOS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G13

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

ENITH YADIRA RAMIREZ CAMARGO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)
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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:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO DE IDENTIFICACION:

EDILBERTO CEPEDA MORA

6762435 || NUMERO PLANILLA:

4467062612

TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA5NO 39-14  TELEFONO: 7455555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/10/26  NUMERO AUTORIZACION: 9991909839
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 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
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $180.700 $0 $0 $0 $180.700 $0 $180.700
SUBTOTALES: $ 180.700 $0 $180.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP iy S INDICADOR o S CENTRO 3
N° |7 N |NOMBRES|COTIZANTECOTIZANTE| Zic 5 |sp ari0| 2| 2| 95| 2 | ¥ |28<8 ¢ 12  Z /0 0 = & 29|« O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O An| VALOR | TOTAL O TOTAL ¢ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Sl Ed| |l |FFFFO > > 0|23 > |gf > % ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
2E W 2 EspeciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
8 E o = 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1  CC 6762435 fn%;im INDEPEND /P“E#s VEJ |$1.445.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS008- |30 $  $180.700 $0 $180.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
EDILBERTO COMPENS| | 1.445.000
AR
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SO// " PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 6762435

NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDILBERTO CEPEDA MORA

CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA

DIRECCION: CRA 5 NO 39-14 TELEFONO: 7455555

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

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

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4467062612 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): 2022/10/26 NUMERO AUTORIZACION: 9991909839
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860066942 | EPS008 [EPS008-COMPENSAR 1 $180.700
SUBTOTAL: 1 $180.700
TOTAL PAGADO: $ 180.700
2022/11/17 9:50 AM USUARIO: SOI - CC6762435 PAGINA 1DE 1
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA

DE COLOMBIA

ESTAMPILLA PRO DESARROLLO UPTC

ORDENANZA 030 DE 2005

ACREDITACION INSTITUCIONAL

DE ALTA CALIDAD

MULTICAMPUSS

RESOLUCION 3910 DE 2015 MEN / 6 ANOS

Numero Estampilla

7208337

Contratista:

Edilberto Cepeda Mora

C.C. / Nit / Identificacion Contratista:

6762435

Objeto del Contrato

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 snembra del Centro de Desarrollo
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Contratante: SENA CC /'Nit/ 8999990341
|dentificacion
Numero de Contrato: | 3295446 Vigencia: 2022

Tarnfa: 1% del

Base Gravable $3.588.494 valor neto de $ 36,000.00
cada contrato

Fecha de Pago: 15/11/2022

ne_ 7208337
PBX (57) 8 7405626 / 7436208 www.uplfc edu.co Carrera 6 No. 39-115 Av. Central de Norte Tunja-Boyaca

En caso de consulta: e-mail_cartera.estampillas@uptc.edu.co
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