BE. DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NG GBLIGADOS A FACTURAR (POR  [=0digo Regional as
N CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 953310
;A: REGIONAL GUAVIARE Facha Elaboracién Mayo do 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL, TURISMO Y TECNOLOGICO DEL GUAVIARE Versian ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 809.999,034-1 ID de Proceso 96962-868046
Resolucion DIAN N° 16764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 427385
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | ANDRES MAURICIO SANDOVAL LOZANO | 85326
Corrao electrénico contratista: amsandoval@sena.edu.co c.C. 1.070.613.964 | 1p/N° de contacto >
Régimen de! IVA: i NO RESPONSABLE ] Pertenece al régimen simple de tributacién? | NO ! Es doclaranto de renta? ! NO ! Es Pansionado? | NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superioresl NO Induccién SST E Presta Servicios Excluidos de IVA ? | S|
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N°Cuenta [ 82893005788
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados o Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? N en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO e
N° del contrato: 336449272022 | “ N° Compromiso SIIF | 4522
Valor Total del Contrato $30.850.050] N° Pagy’ /  Periodo objeto de pago 7 Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $27.482.793 4 7 Del 01/05/2022 Al 31/05/2022 $4.122.419.00
Nuevo Saldo del Contrato $ 23.360.374 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES TEMPORAL COMO INSTRUCTOR, PARA ORIENTAR EN EL AREA GESTION
OBJETO CONTRACTUAL: ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA PRO-GRAMA ARTICULACION CON LA MEDIA QUE IMPARTE EL CDATTG, EN GUAVIARE Y
[Descripcidn del servicio prestado) SUR ME-TA RADICADO NO.95-9-2022-000155.
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.122.419 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 $4.122.419 Menos, Retefuente Otros Ingresos S0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.739.239 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO S0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Valor Basa retencion en la fuente| 2.739.239,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS 94342407877 Valor Base retencion en la fuente ICA|  3.652.319,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC > 1.648.968 15 1.648.968 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad sacial salud 3 206.200 {$  206.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 263.900 [§  263.900 Menos Retencion en la Fuente 0,00f 0,00%
rte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional S - 1% 0 Menos Retencion IVA 0,00y 15%
ARL | 5 B8.700 |$ 8.700 Reteica - 8299 0,00] 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Cbligalorias = - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC s - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] § - - 0,00
Intereses Presta e Vivienda _ $ 3.800.400 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq § - QOtras Retenciones 0,001 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ 2 Otras Retenciones 0,00] 0,000%
Aportes A R.L de ingresos de otrgs meses cobrados enel mes | § - Otras Retenciones 0,00} 0,000%
j a g 1.216.128 s =
| Salud hasta s 608.064 g8 - Descuentos de Libranza 0,00 ;
Renta Exenta 25% 3 9.120.960 g 913.080 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00 /’/
Retencidn en la Fuente Conlingente S - VALOR A PAGAR $4.122.419,00

SON: CUATRO MILLONES CIENTO VEINTIDOS MIL CUATROCIENTOS DIECINUEVE PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Formacion articulacion con la media fichas 2266667, 2274261, 24860%4
Actividades de alistamiento: alistamiento de guias, etapas productivas artlculacion con la media

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 conlienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC)
v 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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningin otro contrato; 3. El nimero
la trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en T
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcitn de cada ANDRES MAURICIO SXNDOVAL LOZANO
uno de los campos aqul diligenclados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL GONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prastacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

Aulorizo el prasente pago.
El Sppenvisor,
.- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contracluales pactadas;

.- Que El Contratista desarmlld 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

2l contratista por los ingresos recibidos en el mes anlerior por medio de Ia planilla PILA relacionada en el EZEQUIEL | LYo
prasents informe y que los mismos han sido liquidadoes de conformidad con las nonmas vigentes. COORDIN, éun:;
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrate arriba relacionado, aq' yd’el presentif pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

JUDY ANDREA ESCOBAR AMADO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02
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DATOS GEMERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telétono mE:Q.-MMNn% e
CC 1070613964 SANDOVAL LOZANG ANDRES MAURICIO | INDEPENCIENTE PRINCIPAL Cil 18 7277 BRR BELLO 5AN JOSE DEL GUAVIARE- nn Ha
HORIZONTE GUAVIARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pernsion Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dlas Mora Yaler
1022405 nn-05 14447441020 F434240777 I 022106415 2012/05/05 | BANCCLOMBIA o £478 900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES i}
EMPLEADO HOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, Lebentificacion Hombre Codigo | Dias 14 Apurie Codigy | ey (114 Apste Codigo | Uiy B Aporte Codigu | Dim 14 Aparte Dias e hpurte Exoreracy | Totsl Aportes
frg | ret | tde [eae fedp | tap | vp | car fvat | sln | fge flna fvac favpdwet | il | vip SErlae
e
1 e 1070613964 [SANDOVAL AHDRES 10301 ] 35 | sneaasee] 264,000 EPSO3I] 30 | 40,649,500 106,200 ] 0 sl 23 30| 51.649,500 0 L W e 478, el
Total Afiliados{ 1) $1.643,5000  SZ64,000) $1.849,500) 106,209 s 50 51,647,500 8,700 50 4G ERtER
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccien Cludad-Departamento Telélano Exonerado SENA e

ICEF
CC 1070812564 SANDOVAL LOZANO ANDRES MAURICIO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Clt 18 22.77 BRR BELLO S&H JQLE DEL GUAYIARE. LRERRAA Ha
HORIZONTE GUAVIARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perloda \ Clave Tipo Fecha Pago

Pensidn Salud \.\ Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2012-05 wr05 7 | 1444744120 9434240797 I W2L0H1S 2012/05/05 | BANCOLDMEIA o 478,900

|

RESUMEN DE PAGO

RIESGO) |

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR
ARL tADMIMISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

3

TOTAL

NUEVA E.P.5.

CODIGO|
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