N

SERVICIO NACIONAL

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

ICodigo Regional

50

ICodigo Centro

911710

Fecha Elaboracion

Octubre de 2021

Version

JUNIO 2021 - 3,21

ID de Proceso

51396-247662

Correo electrénico contratista:

gareyest@sena.edu.co

1.121.865.076

C.C.

Régimen del IVA:

NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

NO

DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 241409
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: GUSTAVO ADOLFO REYES TORRES 84173
IP/N° de contacto

Es Pensionado? | NO

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta 84900030010

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus in%resos del contrato suscrito con la Entidad

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 2254510/2021 | N° Compromiso SIIF I 10621
Valor Total del Contrato $ 37.592.950] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 9.398.238 9 Del 01/10/2021 Al 31/10/2021 $ 3.759.295,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 5.638.943 Legalizaciéon comisiones del periodo $ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios personales de caracter temporal para planear y orientar la Formacién Profesional Integral, que programe el Centro
Agroindustrial del Meta en sus diferentes niveles y modalidades, atendiendo las politicas institucionales y la normatividad del programa
Articulacién con la Media Técnica en la Especialidad Requerida y/o de su especialidad.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.759.295 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 $ 3.759.295 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.498.021 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Valor Base retencion en la fuente| 2.498.021,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciohpagoSS | 21252991 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.330.695,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.503.718 [$ 1.503.718 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 188.000 [$ 188.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 240.600 |$  240.600 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional b -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il b 15.700 [$ 15.700 Reteica - 8299 13.323,00( 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias b - - 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  $ 3.630.800 $ - Otras Retenciones 0,00/ 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00/ 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enel mes | $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00/ 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 832.674 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.745.972,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ficha N°2273945 Técnico en produccidén agropecuaria

Etapa productiva: Mes de Octubre
Ficha N°2071073 Técnico en produccidén agropecuaria
Ficha N°2071088 Técnico en manejo ambiental

Reportar en Sofia plus un total de 160 horas

uno de los campos aqui diligenciados.

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 Pensién, 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 ningun otro contrato; 3. El numero
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

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Impartir Formacidon Técnica Profesional Integral en las fichas:

Ficha N°2303063 Técnico en Conservacién de Recursos Naturales
Ejecutar y evaluar los resultados de aprendizaje programados para el presente mes

Otras Actividades Desarrollo Curricular del 11 al 15 de octubre

GUSTAVO ADOLFO REYES TORRES
EL CONTRATISTA

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 desarrollé 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.
ET Supervisor,

INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

BELTSARIO GOMEZ PERDOMO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




/I RAZON SOCIAL : GUSTAVO ADOLFO REYES TORRES
ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-1121865076
s.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2021-09-27
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-10-20
FECHA DE PAGO: 2021-09-28
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2021-09
PERIODO SALUD: 2021-09
NUMERO PLANILLA: 21252991
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN) 21252991
TIPO DE PLANILLA: |
CoDIGO |y TS NUMERO | e | FONDO |geqiereng| TOTAL OG0 ™| aor pacar
A INTERESES
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $1.504.000 $0 $0 $0 $188.000 $ 188.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.504.000 $0 $0 $0 $240.700 $240.700
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.504.000 $0 $0 $0 $ 15.800 $15.800
Total a pagar $0 $0 $0 $ 444.500 $ 444.500
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 19/11/2021




27/9/21 18:53 Bancolombia - Pagos PSE

ZBancolombia

Pagos PSE - Sucursal Virtual Personas
Su Ultima visita fue: Domingo 19 de Septiembre de 2021 a las 06:55 PM GUSTAVO ADOLFO REYES TORRES

Fechay hora actual: Lunes 27 de Septiembre de 2021 6:59:27 PM

Tienda Virtual o Recaudador: ASOPAGOS

iBien hecho!
El pago ha sido debitado de tu cuenta. Presiona "Finalizar" para regresar al sitio recaudador y notificarle el resultado de la transaccion.

. También puedes
Compra online ASOPAGOS
~  Descargar resumen
Nro. de recibo: 21252991
Descripcién del pago: Pago de seguridad Social Integrado
Identificacién del contribuyente: 10.10.11.80
Concepto: CcC

Razén Social: 1121865076

Nro. de comprobante: 0000055876
Valor pagado: $ 444,500.00

Cuenta: F*****%%0010 - Ahorros

Ipa.tavoreyes@gmail.com

Tu notificacién de pago ha sido enviada correctamente.

Finalizar

Direccién IP: 186.155.16.191 Copyright © 2021 Bancolombia S.A.

https://pse.todo1.com/PseBancolombia/control/ElectronicPayment.sendmail



