o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

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

Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional

50

ICédigo Centro

911710

Fecha Elaboracién

Noviembre de 2021

Versioén

JUNIO 2021 - 3,21

ID de Proceso

54116-829684

Correo electronico contratista:

C.C.

ieguerrerov@sena.edu.co

Banco al cual consignar:

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000

NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
| BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 742180938
NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

NO

IP/N° de contacto

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 276480
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | ISMAEL ENRIQUE GUERRERO VELASQUEZ 86.086.871 3022150610

Es Pensionado? | NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2254148/2021 | N° Compromiso SIIF | 11921]
Valor Total del Contrato $37.592.950] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $5.638.943 10 Del 01/11/2021 Al 30/11/2021 $ 3.759.295,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 1.879.648 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO 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
Articulacion 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
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente| 2.498.021,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1041791943 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.330.695,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1503.718 |$ 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 Pension $ 240.600 [$ 240.600 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 $ 15.700 |$ 15.700 Reteica - 8299 13.323,00| 0,400%
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 _ $ 3.630.800 $ - 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 $ 1.161.856 $ -
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

TOTAL HORAS 160

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN SISTEMAS AGROPECUARIOS ECOLOGICOS ETAPA FINAL PRODUCTIVA FICHA 2074525
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN SISTEMAS AGROPECUARIOS ECOLOGICOS FICHA 2274771
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN SISTEMAS AGROPECUARIOS ECOLOGICOS ETAPA PRACTICA FICHA 2079170

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 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|

ISMAEL ENRIQUE GUERRERO VELASQUEZ

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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,

RAFAEL ANGEL AGUILERA MARTINEZ

INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

BELISARIO GOMEZ PERDOMO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




PAGOSIMPLE | RePORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte 2021-11-16, 100808PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1041791943 Referencia pago(PIN) 8813184690

Periodo Cotizacion 202110 Periodo Servicio 202110

Cliente:

PAGADA 2021-11-16

. DATOS DEL APORTANTE

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -

iMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Razo6n Social ISMAEL ENRIQUE GUERRERO VELASQUEZ
Documento CC 86086871 Direccion CLL 4D 16-38 URB. MACUNAIMA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3022150610
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados 1
Ciudad VILLAVICENCIO Departamento META
Representante Legal Identificaciéon
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Codigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 86086871 . Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 GUERRERO VELASQUEZ ISMAEL ENRIQUE 50001000 - 50 META
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
E[R[R R[S e salario - |cédigo| - - Total | Total | Total . ) . . ) Tarifa '
i :‘g’ :55] k4 § 8|38 % g % § & E E E E Cﬁ‘é‘? Tres. T:Qé,a IBC Aporte | Aporte | Aporte Cg‘;‘? T?f:'ggs T;g,'g IBCEPS | Aporte Salud | APOM® Ci‘gf“’ é‘;'::geu T:é'[a IBCARL | Aporte Riesgos Cg‘é‘? Tg{:‘:f IBCCCF | Aporte Caja| SENA | ‘ehorte Tégfé‘ As
[sEls1l=1]=)
X 0{30(30|30( 0 $1.503.718 230301 16 % $1.503.718 | $240.600 $0 $0 EPS037 125% $1.503.718 $188.000 $0 14-29 2 0.522% | $1.503.718 $15.700 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS COMPANIA DE NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
SEGUROS
$ 240.600 $0 $0 $188.000 $15.700 $0 $0 $0 $0 $0 $ 444.300
Pagina 1 de 1

iEl Poder

de lo SIMPLE!




Simple

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 900097333-9

Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.

Descripcion Pago de Seguridad Social

Fecha Creacién Informe 2021-11-16, 10:08:08 PM

Fecha Pagada 2021-11-16, 10:27:46 PM

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos Octubre de 2021

Periodo de Cotizacién Para Salud Octubre de 2021

Empresa ISMAEL ENRIQUE GUERRERO VELASQUEZ

CEDULA CIUDADANIA CC 86086871

Codigo Sucursal (Nombre) Bbva

Referencia de Pago/ Nimero Planilla 1041791943

Tipo de Planilla |

Valor $444.300

Nit Cadigo Administradora Afiliados Valor sin Mora Valor Mora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 240.600
N900156264 EPS041 NUEVAEPS REG MOVILIDAD 1 $ 188.000
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $ 15.700

SubTotales: $444.300
Total a Pagar:

$0
$0
$0

$0

Total
$ 240.600
$188.000
$ 15.700

$444.300

Paginaldel

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE!



GRUPO ASD
Texto tecleado
Bbva

GRUPO ASD
Texto tecleado
1041791943


OPERACION EXITOSA

$ 444,300.00

16-11-2021 2227

Factura 1041791943
SIMPLE S.A.

Comprobante 000002230
Pagaste con Cuenta de ahorros
0938

Realizado desde BBVA Movil
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