L DOCUMENTO SOPORTE EN ADGUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR [poR  [Cédigo Regional 30
L CONCEPTO DE HONORARIOS YI0 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cadigo Centro 911710
?A{ REGIONAL META, Fecha Elaboracion Abril de 2022
BERVICID HACIOHAL CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META Version ENERQC 2022 - 122
DE APRENDEAIE Adquirtants: SERVICID HACIONAL DE APREMDIZAJE SEMA NIt adquirients: 859.599.034-1 ID de Proceso 34073-6315635
Resclucion DLAN N° 18764024257635 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento AQBE02
DATOS DEL CONTRATISTA
Mombres y apellidos contratista: LIZETTE ANDREA BAQUERD RUIZ ) | 23766003
Correo elecironico confratista: Ibaguercri@sena.edu.co cC. 40.445.051 IPIN® de contacto

Régimen del MA: | NO RESPONSAELE | Pertenece al régimen simple de tributacién? | NO | Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? | NO

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiored  NO Induccidn 55T - Presta Servicios Excluidos de WA ? | 5l
AHORROS

Banco al cual consignar: [ BANCOLOMELA Tipo de cta M Cuenta | 84156621870
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 33 supera los i 123°413.300 NO
DATOS DEL CONTRATO ¥ PERIODO OBJETO DE PAGOD
N° del contrato: 33162802022 | N° Compromiso SIF | g122
Valor Total del Contrato 540.550.000] N* Pago Pericdo Dhmm de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato 5 31.720.000 4 Del 01/0452022 3042022 § 3.900.000,00
Muevo Saldo del Contrato § 27.820.000 Legalizacion comisiones es oel penn-dl:- § 0.00
“Prestar senvicios Profieslonales temporales para ejercer el rol de Instructor Técnlco yio transversal de acuerdo a los disafios
IO0BJETO CONTRACTUAL: cumculares y aciividades contempladas en 1as diferenies fases oel programa Integracien con |a Media que ejecute &l Centro
(Descripcion del servicio prestado) Agroindusinal del Meta en 3 especialidad requenida yio de su perfl

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGD

[neQrescs por nonorancs T 3000000 Tarma 02 Ml encion en 13 FUente AR daa T
Retencion en la Fuente del Periodo

Ingresos de ofros meses cobrados en el mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO 4 3.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2293050 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGD 50
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL ¥ LIGUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente| 2 209.050,00| TARIFA
N* Flanilla FILA, o . N* Radicacion pago 55 — ag121024 Valor Base retencidn en la fuente ICA [ 2.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacion - 1BC 5 1580000 |5 1.550.000 Valor base IVA 0.00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 3 195.000 |§ 185000 IVA (Si es RESPOMSABLE) 0.00)  19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension ] 249.600 |3 240.800 Menos Retencion en la Fuente 0.00| 0,00%
Aporte obligatorc a Fondo de solidaridad Pensional E - |3 [1] Menos Retencion VA 0.00 15%
ARL m E TE300 [3 16300 Reteica - B299 13.622.00| D.400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias E - - 0.00
.ﬁpnrbe's 'uulumariuﬁ a cuentas AFC 3 - - 0.00
A : PENSIONES W a3 3 - - 0.00
Inberes-e-s P'restamn de '-.."'.llenda 5 2.800.400 5 - Diras Retenciones 0.00| 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en elmed § - Oiras Retenciones 0,00 D,000%
&E salud |:|e |n|:|res.|:rs |:|E ofros meses cobrados en el mes | § - Oiras Retenciones 0.00| D,000%
; 2 5 - Oiras Retenciones 0.00( D.000%
J:Eﬂﬂﬂ.diﬂnﬁ_haﬂa .'n 1 21EI 128 3 390.000
| Sabed hasta 3 803064 3 - Descuenios de Libranza 0.00
| Renta Exents 25% 3 2.120.860 5 766350 Descuentos de embargo (S tiene) 0.00
Retencitn en la Fuente Contingente 5 VALDOR A PAGAR § 3.885.178.00

S0ON: TRES MILLONES QOCHOCIENTOS OC HEHTA Y SEI5 MIL CIENTO SETENTA ¥ OCHO PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL FERIODO OBJETO DE PAGD

IMPARTIR FORMACION PROFESIOMAL INTEGRAL Y EMITIR JUICIOS EVALUATIVOS A LA FICHA 2482463
IMPARTIR FORMACION PROFESIOMAL INTEGRAL Y EMITIR JUICIOS EVALUATIVOS A& LA FICHA 2482489
IMPARTIR FORMACTIONPROFESIOMAL INTEGRAL ¥ EMITIR JUICIOS EVALUATIVOS A LA FICHA 2482473
TMPARTIR FORMACION PROFESIOMAL INTEGRAL ¥ EMITIR JUCIOS EVALUATWOS A LA FICHA 2274784
IMPARTIR FORMACTON PROFESIOMAL ¥ EMITIR JUICIOS EVALUATIVOS A LA FIHA 2276286

IMPARTIR FORMACION PROFESIOMAL INTEGRAL Y EMITIR JUICIOS EVALUATIVOS A LA FICHA 2276181

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, GUE:
1. Cumpll a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soport
suministradios conlenen el pago de Sequridad Sodial en Salud y Penslon, los aportes voluntarios a cuentas AFC)
¥ FWP, por 10 Ingresos recibidos en el mes anerior del contrato objeto de cobr en esta planilla y certfco que n
han sido ulilizados en la disminucion de la Ease de Retencidn en 3 Fuente en ningan otro contrato; 3. E1 ndmen
e trabajadores contratados para cumplr con & desamoiio del objelo contrachual comesponden a ko Indlcado en

esta planilia; 4. Toda I3 Informacion agul suministra es veridica; 5. He leldo y entendioo |3 descrpeion de cad LEETTE ANDRER BAGLUERD AUE
e rmﬂEMFEJHT == =
TN FETG

En mi calidad fe Supenvisor del contrato e prestacitn de senvicios personales aquil relacionads, CERTIFICO: M—“&Eﬁm paga.
1.- Qe Bl Contratista cumplie a caballdad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que B Contratista desamolid |25 aclividades desCntas en al presaente Informe, dentro del perfodo e cobng;
[5.- Que he wertcado el pago de los aportes obiigatorios al Sistema General de Saguridad Social reallzados por
kel contratista por los Ingresos recibldos en el mes anterior por medio de [a planllla PILA relaclonada en & RAFAEL ANGEL ACUILERA MERTINES
presenie Informe y que ios mismos han &ldo liquidados de conformikdad con |35 nomas vigemntes. INETRUCTOR <30

EL ORD BG0

Tenlendio en cusnta lzs certificaciones suscritas por el contratista mﬂﬂmm del contrate amba relaclonado, autorzo ol pressnts pago:

BELIGARID GOMES PERDOMO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G2




wgzcompenscr miplanila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DELA PLANILE
L] = NOMERE APORTAATE DRECCION | TELLFONO CORRED PANLA | FECKA PO ASOEALK CANTDAD
ASOCIADA (LIAMESARO)
[ QUS| WCETTEANDREABAQUERORUL | CALLEMASTIG| | 088665 | mecssoidirarignomalcen | EXONERADOPAZD TPO | FECHAPAGO | WOMERp | EMEA | W
PWEE%E“ PLANLLA | (DAMESARO) | PLANLL | 1
FORMA CLASE HOMBRE PERIGDD SALUD| PEMODO PERSIONES
meemeon | pomE | s | G060 | DPRTMEN CUDAD/ WNEP TOTALAPAGIR
e | e T T m me | 2w Dol swme | s EE
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES S4LUD
CidgoERS Hanbrs NT | Cotuacn Obigator | UPC Adcional Incpacitades Ucidababmidad | Dl Mora VoMo | ol Pagar | o, ANl
Vit | UPC
Noduotzeon | Vo | Mo Atotzaden]  Vair Cotzain
Eran Fanirar % LT {2500 1 1 0 1 1 1 12500 1
TOTALES PENSION
Cotusotn | AporsVolnlato | AposVolntre | ApotsF- | ApoaFip- ValorMora | Vo o
D = i Qo lste wotn | S | Suwecech | DB cotpn | mp | TOPE | g
Ei Coersones TEENT | 2860 1 1 1 ] 0 1 Wi 1
TOTALES RESGOS LABORALES
Cidp 4L o NT | Colzaitn Dapucdat | Aposs Ot | Voo NGt | Des | Vaorho | Sudoid | o.Radkado | Vaordaldon | Fondo | ToaPagar | Mo, MM
Oblgaoa [No Aorizactn| Valr | Sebmas | Cotwaokn | om | Coftaotn | Cotmon |SadoaFier|  Fowr | Sobdidad
1423 Pl SEQTE HIES | 5 g | 0| 0 | &m % | tem |
TOTALES CAJS
Lo OCF o NT | Vseripots | Dosbora | ViorMoraipors | ToblaPaga | No.MMades

TIVTAI FR DARAFIESAL FE 1 TATAIFR DNR BIIREIRTRUA




&4
A

Recibo N 0001-033314

Cuenta de cobro N° 0001024551
Datos del cliente

LIZETTE BAQUERQ RUIZ

CC 40445051

CALLE 35A N 27 84

Celular: 3123766993

PERIODO: MENSUALIDAD ABRIL 2022
INDEPENDIENTES CUENTA PROPIA
villavicencio

Concepto
MEDIMAS EPS
COLPENSIONES
POSITIVA ARP
TOTAL 482.000

Principal Villavicencio
Direccion: Calle 338 No. 37-52 Barzal
TelFax: 6620328 Cel: 3138710578

Los Pagos se deben efuctuar los 5 primeros
dias habiles de cada mes.
Con este pago certifico que no tengo ningun
vinculo laboral con la empresa y actuo como
rabajador independiente agremiado solo para
obtener el servicio a la sequridad Social.
La Afiliacion tiene un proceso de 8 a 11
dias habiles dependiendo de la EPS.

Fecha de Pago 2022-04-08 09:05:04

Recibido por ANDREA MYRIAM GUTIERREZ
Impreso por: ANDREA MYRIAM GUTIERREZ



