® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR Codigo Regional 95

SENDS CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) ICodigo Centro B 953310%
7A< REGIONAL GUAVIARE Fechﬂ Elabora(,lon . _ Abrii de 2022

CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTR, TURISTICO Y TECNOLOG DEL GUAVIARE- SERVCIOS PRE | Ver5|on

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 D de Proceso

Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) NOA de documento ) 392788
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: NAIDA CAROLINA CESPEDES CASTRO 40 216.784
. e ) . c.c 216,

Correo electrénico contratista: ncespedes@sena.edu.co
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLEJ Pertenece al régimen simple de tributacion? NO a Es declarante de renta? | NO | Es Pensiongdo? [ NO _
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superuore4 NO Induccion SST SI } Presta Servicios Excluidos de IVA ? [ sl
Banco al cual consignar: r BANCOLOMBIA Tipo de cta AHOF‘ROS N° Cuenta I 63265441452

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad {
|asu actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO
L DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO -
N° del contrato: 3431923/2022 ] N° Compromiso SliF [ 10122j
Valor Total del Contrato $43.560.227] N° Palgp _ Periodo objeto de pago p Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 35.315.389 Del /01/04/2022 Al ~ 30/04/2022 $4.122.419,00
Nuevo Saldo del Contrato $31.192.970 Legalizacion comisiones del periodo $000]

IPIN® de contacto ‘ 85340

1

INSTRUCTOR PRESTAR SERVICIOS PERSONALES TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA FORMACION EN AREA |
(OBJETO CONTRACTUAL: INSTITUCIONAL DE INTEGRALIDAD DE LA FORMACION - INTERACCION, CON LOS DEMAS. CON LA NATURALEZA EN bl
(Descripcion del servicio prestado) CDATTG, EN GUAVIARE Y SUR META. RADICADO NO.95-9-2022-000230

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.122.419 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383" 0.0¢
Retencion en la Fuente del Periodo :

ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.122.419 Menos, Retefuente Otros Ingresos
~ BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.739.239 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 1 . $0!

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
» Abril Marzo | Valor Base retencion en la fuente| 2.739.239, )U‘ TARIFA |
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS |  —ocooeeoe 57933598 | Valor Base retencion en la fuente ICA ” 652 519 LO! |
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.648.968 1.648.968 | Valor base IVA 00|
Aporte obligatorio a seguridad social salud 206.200 206.200 | IVA (Si es RESPONSABLE) U OO!

S
$
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 263.900 |$ 263.9( ) Menos Retencion en la Fuente 0,00]
$
$

| Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional = Menos Retencion IVA 0.00|
ARL | 8.700 8. Reteica - 8299 0.00

S
$
S
$
$
 Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - 0.00]
$
$
$
$
$

L‘l“l

Ap /oluntarios a cuentas AFC - 0.00]

Aporte voluntario a Fondos de pensiones “voluntarias $7.522.064,
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.800.400

| Aporles pensm’m dc mqresos de otros meses cobrados en el me

Aportes salud ¢ ¢

Aportes A.R.L do mq«esus de otros meses cobrados en ¢l mes $ | Otras Retenciones | ),GCY

Dependientes hasta $ 1.216.128 [

Salud hasta $ 608.064

Renta Exenta 25% $ 9.120.960

Retencion en la Fuente Contingente |

SON: CUATRO MILLONES CIENTO VEINTIDOS MIL CUATROCIENTOS DIECINUEVE PESOS M/CTE |

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO ?

i

|

\

0,060
0,000% |

Otras Retenciones
n Otras Retenciones

Descuentos de Libranza 0.00| !
913.080 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00} |
= VALOR A PAGAR $4.122.419 OOL

& H B

Alxsldmlevm de la doxumentd( ion para la apertura de los complementarios Aplicacion de la ética y habilidades sociales en el contex
Solicitud de la apertura de los programas complementarios Aplicacion de la elicay habilidades sociales en el contexto laboral
Planeacion y alistamiento de los programas complementarios Aplicacion de la ¢tica y habilidades sociales en el contexto laboral
fvaluacion de los programas complementarios Aplicacion de la ética y habilidades sociales en el contexto laboral

Cargue de informacion programas complementarios al one-divre

ltntr“ega de informes solicitados en los tiempos establecidos.

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 gue no|
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato: 3. El numerol
E arrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

adores contratados para cumplir con el
Slanilia- 4 Toda la informacion agui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descnipaidn de cada

ESPEDES CASTRO
RATISTA i

torizo eNpresente pago T 1
El Supervisor |
|

3 - Que he verificado el pago de los aportes obliyatorios al Sistema General de Segundad Social realizados por &5

i contratista por los ingresos recit s en el mes anterior por medio de la nilla PILA relacionada el oo

Fl e 1apo e Diggs on & Mes or por mecic pant ¥ IRIatianada: 8N GUSTAVO ADOLFO ACOSTA RODRIGUEZ
resente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes INSTRUCTOR

uno de los campos aqui diligenciados

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL. CONTRATO I

| En micalidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO
1 - Que EI Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas

!.'/’ Que Ei Contratista desarrollo las actividades cescritas en ei presente informa. dentro de
f

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el superwsm del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago
ELL ORDENADOR DEL PAGO

LUZ PIEDAD ECHEVERRY QUICENO
| B SUBDIRECTORA DE CE NTPO Go02

| E— e — —
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 40216784 NAIDA CAE%#“F:‘OCEPEDES CJ’E)LSLE gﬁé&i&:@g 3105576269 |  nccespedes@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente GUAVIARE SAN JOSE DEL GUAVIARE NO 2022-04 2022-04 ! 04/04/2022 57933598 $479.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 206.300 0 0 0 0 0 0 206.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 264.000 0 0 0 0 0 0 264.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.700 8.700 0 0 8.700 87 8.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 206.300 206.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 264.000 264.000
ICBF Riesgos Laborales 1 8.700 8.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 479.000 479.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 40216784 NAIDA CAROLINA CEPEDES [ CALLE8 24 -30 SAN | 5105576969 | nccespedes@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
CASTRO JOSE DELGUAVIARE PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente GUAVIARE SAN JOSE DEL GUAVIARE NO 202204 2022-04 ! 0410412022 57933598 $479.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 40216784 CESPEDES CASTRO NAIDA CAROLINA 59| 0 N 25-14 1.650.000 264.000 0 0 0 0 EPS037 1.650.000 206.300 14-23 1.650.000 1 8.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



