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& DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [C0digo Regional 95

hij*?'?”"" CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSOMNALES) [Codigo Centro 953310
h’\Y. REGIONAL GUAVIARE Fecha Elaboracion Abril de 2022
SERVICIO NAclonaL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTR, TURISTICO Y TECNOLOG DEL GUAVIARE- SERVCIOS PRE Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nii adquiriente: 899,999.034-1 ID de Proceso 54973-515014
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 393839

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: MANUEL RODRIGO TOVAR BERMEO B B X | agaas
Correo electronico contratista: mtwarh@sena,edu,m C.C. ; : , IP/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? | NO#| Es declarante de renta? S| | Es Pensinnadn?ﬂl. NO

aus ingresos en el 2021 fueron iguales o superlnredl NO Induccién SST - Presta Servicios Excluidos de IVA 7 | Kk

Banco al cual consignar: BANCO POPULAR | Tipodecta |- AHORROS N® Cuenta 2300541640834

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO 1 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

N® del contrato: "3433806/2022 N°® Compromiso SIIF | 9422
Valor Total del Contrato $34.907.924] N ° Pago }~ Periodo objeto de pago _ Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 28.300.746 P Del 01/04/2022 Al ~"30/04/2022 $ 3.303.589,00 |
Nuevo Saldo del Contrato $ 24.997.157 Legalizacion comisiones del periodo ' $ 0,00]
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES TEMPORAL COMO INSTRUCTOR, PARA ORIENTAR FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: TITULADA Y COMPLEMENTARIA PRESENCIAL EN AREA MATERIALES PARA LA INDUSTRIA-MADERA, QUE IMPARTE EL
(Descripcion del servicio prestado) CDATTG, EN GUAVIARE ¥ SUR META. RADICADO ND.95-8-2022-000223.
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.303.589 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° {Z!,DD“F':
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.303.589 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.195.167 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo r-l Valor Base retencién en la fuente| 2.195.167,00] TARIFA ,
N® Planilla PILA, o , N° RadicaciéGnpago 88 = | . 7833212259 | Valor Base retencidn en la fuente ICA] 2.926.889,00 '
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.321.436 |9 1.321.436 Valor base [VA 0,00
Aporle obligatorio a sequridad social salud b 165.200 |$ 165,200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporle obligatorio a seguridad social Pensién 5 211,500 |$  211.500 Menos Retencion en la Fuente 0,00} 0,00%
Aporle obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional b - 1§ Bl Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL v ! b - |§ 13.800.}" Reteica - 8299 0,00] 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias b - 1 - 0,00
Apories voluntarios a cuentas AFC b - . 0,00
Aporle volunlario a Fondos de pensiones voluniarias $7.522.0641 $ - - 0,00
Intereses Prestamo de V de Vivi Vivienda  § 3.800.400 B - Otras Retenciones 0,00 0,000% §
Aporles pension de ingresos de otros meses cobrados en el medq § - Otras Retenciones 0,001 0,000% |
Apories salud de ingresos de olros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00] 0,000%
Aportes AR.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,001 0,000% |
Dependientes hasta 3 1.216.128 3 = :
2alud hasta _ h 608.064 & - Descuentos de Libranza 0,00
1enia Exen'a 25% $ 9.120.960 731.722 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Refencion en la Fuente Contingente l\% VALOR A PAGAR $ 3.303.589,00 ‘

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS TRES MIL QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS M/CTE |
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO :

. TGO en construccion en edificaciones:Induccion Sena-Conocimientodel ambiente de formacion taller Sena-Reconocimiento de herramientas
manuales-Conocimiento y operacion de herramientas electro manualea-conocimiento y operacion de maquinas y equipos electro industriales
fijos-conocimiento de materiales como madera triplex y herrajes para encofrados-

JAuxiliar trabajador de la madera:Reconocimiento de herramientas manuales electro manuales y electro industriales fijas.

operacion de herramientas maquinas y equipos de carpinteria.Reconocimiente de materias primas para la carpinteria-Reconocimientode

de herrajes para carpinteria-practicas en hechuras de prototipos de uniones ensambles,empalmes y acoples. :
.Ensamblar productos en madera:Induccion Sena-reconocimiento del area de trabajo,taller.aula y sitio de pintura. 5
Practicas en operacion de herramientas,maquinas y equipos de carpinteria. i

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpll a cabalidad las actividades del cbjeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suminislrados 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 anlerior del contralo objeto de cobro en esla planilla y certifico que no
han sido utilizados en la disminucién de |la Base de Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. E| nUmero
de trabajadores contralados 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 cadal MARNUEL RODE ,1'"' = T-D A " RERMEO
uno de los campos aqui diligenciados. EL ‘ﬁﬂk RATISTZ
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR D ONTRATO i - ."" i
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: '\\ ALt m |£? pago. |
|.- Que EI Conlratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; ‘ .

2.- Que El Contratista desarrollo las actividades descrilas en el presente informe, denlro del periodo de cobro, ) '[' )

1.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
I E{}ﬂlrﬂllﬁlﬂ. por los ingresos rﬂcabldﬂ':a en el mes anterior pﬂrlmadm de la pIamJIa_F‘ILA relacionada en el GU TA 0 APOLFO ACUSTA RODRIGUEZ
sresente informe y que los mismos han sido liguidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

LUZ PIEDAD ECHEVERRY QUICENO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

Escaneado con tamscar



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES -
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

&}

DATOS GENERALES DEL APORTANTE J
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79304856
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MANUEL RODRIGO TOVAR BERMEO
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN JOSE DEL GUAVIARE DEPARTAMENTO: GUAVIARE
DIRECCION: MANZANA B CASA 36B LA PAZ TELEFONO: 7150535
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y ;
FORMA DE PRESENTACION: UNICO |
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERQ PLANILLA: 7833212259 TIPO DE PLANILLA: l-INDEPENDIENTES |
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS; ANO: 2022 SALUD: ANO: 27
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/04/04 NUMERO AUTORIZACION: 1397445594
Enitrito LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
: Sl el COTIZANTES TOTAL
PENSION ]
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 211.500
N SUBTOTAL: 1 $ 211.500 |
SALUD | E
A dTSTRAR R T %] :
NIT CODIGO | NOMBRE ™% 8  £4
900156264 | EPS037 |[EPS037-NUEVA EPS | P— T 1 $ 165.20 j
SUBTOTAL: 1 $ 165.200 |
TOTAL PAGADO: $ 376.700 |
|
|
; i
|
|
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