[ DOCUMENTO SOPORTE EN AD@UISICIONES EFECTUADAS & NO OBLIGADOS A FACTURAR (PoR  [C2digo Regional 30
LA CONCEPTO DE HOMORARIOS /0 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) [Cadigo Centro 11710
7,\? REGIONAL META Fecha Elaboracion Junio de 2022

SERVIGHD ACIORAL CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META Version MAYO 2022 - 227
DE APREMDIZAJE Adquirienta: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA NIt aoquirients: 859,599 034-1 I de Proceso 62733-366721
Resoluckin DIAN N* 16764024257635 autoriza desde 360,001 haata 750,000 (Enerc 18 de 2022) No. de documento 432306

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Carreo electronico contratista:

LIZETTE ANDREA BAQUERD RUIZ
Ibagquercri@sena edu.co

‘ ce.

40.445.051 ‘ IPIN® de contacto 3123766093

Régimen del WA: | NO RESPOMSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? ND | Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? [ NO

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superio NG Induccion S5T Presta Servicios Excluidos de VA ? | Sl

Banco al cual consignar: [ BANCOLOMEIA Tipo de cfa AHORROS N° Cuenta | 84156821870

Ha contratado o vinculade dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscnto con la Entidad

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2027 supera los i 125°413.200 MO

DATOS DEL CONTRATO ¥ PERIODO OBJETO DE PAGD

N° del contrato: 3316260/2022 | N° Compromiso SIF | B2

Valor Total del Contrato §40.560.000] N*°Pago | Pericdo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato § 23.620.000) ] Del 010672022 Al 300062022 § 3.900.000,00

MNuewo Saldo del Contrato § 20.0:20.000 Lepalizacion comisiones del penodo 3 0.00)

IDBJETO CONTRACTUAL:
(Descripeion del servicio prestado)

“Prestar servicios Profeslonales temporales para ejercer el rol de Instructor Técnico yio transversal de acuerdo 3 los disafios
cumlculares y aciividades contempladas en 136 diferentes fases el programa Integracion con |3 Media que ejecute el Centro
Agroindusinial del Meta en |3 especialidad requenda yio de su parfi”

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honoranos 3 3.800.000 ‘Tanta de Retencion en la Fuente ART 3837 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo 30
=05 ge 0fros meses cobrados en el mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO 4 3.500_000 Menos, Retefuente Ofros Ingresos 30
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.299.050 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL ¥ LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Ma Valor Base retencion en la fuente | 220005000 TARIFA
N Planilla PILA, o . N* Radicacion pago 58 9474759 Valor Base retencidn en la fuente ICA | 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC § 1560.000 (5 1.550.000 Valor base VA 0.00
Aporte obligatoric 3 sequridad socisl salud 195.000 |3 195.000 VA (Si es RESPONSAEBLE) 000 19%
Aporte obligatorie a segunidad social Pension 243600 |3 248.800 Menos Retencion en la Fuents 0,00 0.00%
Aporte obligatoric a Fondo de solidaridad Pensional BE [1] Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL 18300 |3 165.300 Reteica - 8293 13.622.00| 0.400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Amﬂes uulumaricrs a coentas AFC 3 - _ 0,00
Aporte e 5 - - 0,00
3 - Oiras Retenciones 0,00| 0,000%
H - Oiras Retenciones 0,00| 0.000%
5 - Ofras Retenciones 0.00| 0,000%
it z H - Oiras Retenciones 0.00| 0.000%
Jlenen.diﬂnes hasta 5 I 21EI 123 5 380.000
| Salud hasta 5 503.064 5 - Descuentos de Libranza 0.00
Benta Exenta 25%% i 8.120.860 5 768.350 Descuentos de embargo (S tiene) 0.00
Retencion en la Fuente Contin VALOR A PAGAR $ 3.886.178.00
SOM: TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL CIENTO SETENTA Y OCHO PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGD

MATERIAL DE APOYO, ACTIVIDADES E INSTRUMENTOS DE EVALUACTON
TOTAL HORAS REPORTADAS EM JUNIO 168

VALOR ARL $15.3@8@

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN GRADOS 18° COM NOMERO DE FICHA 2432463, 2482473 Y 2452480 Y EN GRADOS 11° COM NUMERD DE
FICHA 2274784, 2276288 Y 2276181 EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS CRTISTIANA VISION AGAPE ¥ AGRICOLA DE Guacavia
ACTIVIDADES ADICIONALES LOS DIAS 28, 20 ¥ 38 DE JUNIO EM DESARROLLO CURRICULAR: PROYECTO 2461577, DISEf0 DE GUIAS DE APRENDIZAIE,

CONCEPTO: PAGO HONORARIOS MES DE MAYO $3.906 868, VALOR RETEICA $13.822, VALOR SALUD $155 888, VALOR PENSION $249. 688 ¥

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICD, BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, GUE:
1. Cumpil a cabalidad las actividades del objeto contractual arrba descritas; 2. Los documentos soporte]
suministratos contienen af pago de Sequiidad Socal en Salud y Penslon, s 3p0Mas volurtanos a cuentas AFC
y FWP, por los | recibidos en &l mes anterior gal contrabo objets de cobro en esta planilla y certifico que o
hian sido utilzados en |a disminuelan de 13 Base de Retancion en la Fuente en ringan obro contrata; 3. €1 ndmear
d= irabajadores conbratados para cumplr con el desamolio del objeto contractual comesponden 3 ko Indleado en

esta planilia; 4. Toda la Infonmackin agul suministra es veridica; 5. He leldo y entendido |3 descripcién de cadaf
uno de los campos agul dilgenciados.

LIZETTE ANDREA BAQUERD RULE
EL CONTRATISTA

TERTIFICACION DEL SUPERVISON DEL CORTRATG

EN mi calidad g2 SUPENSor ded contratn e prestacion de senviclos PErsanales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Qe B3 Contratista cumpli 3 cabalidad [as obligaciones contractuales pactadas;

- Que Bl Contratists desamolt |35 aciVICS0ES BS5CME3S &N & Presants MO, dentr del PEroMn B Cobro;
[5.- Cue he verificado el pago de los aportes obiigatorics al Sistema General de Sagurkdad Socal realizados por
el contratista por 108 Ingresos recioldos en &l mas anterior por medio de 13 planllla PILA refacionada en el

“ALAD0 & presente pago.
_Ersf:mmr.m

presente Informe y que los mismos han slido liquidados de conformidad con |35 nommas vigentes.

FIAF.HEL.QNGELAGLIILERA MARTINEZ

Tenlsndo sn cuents |zs cerfifcacionsas suscritas por &l contratista
EL ORD

BI.EMBMBBI conirato amiba relacionado, au‘bon:na! ra-aanln 0
ADOR DEL PAGO P Feg

FROLA MANGELA PERES CHOZ

SUBDIRECTORA DE CENTRO GE2{E)




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED PLANILLA | FECHA PAGD ASDEIADA CANTIDAD
ABOCIADA (DLAMESARG)
ot 4485051 | LIZETTE ANDAEABAQUERD AUIZ | CALLE35A27-31 | 6565665 | metssoldarialignotmaloom | (EXONERADORAGO TP | FECHAPAGD | MUMERp | EMPLEM00S | uRes
PWE:EU“D'-ES ¥ PLANILLA | [DIAMESIARD) | PLANILLA i 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODD SALUD | PERINDO PENSIONES
PRESENTACION |  APORTANTE A CODIGD | DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
(HICA |- Ingependertz META VILLAVICENCIC NO 2213 22 WIORREZ | ST4THS HE090
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Céiligo EPS Hombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Inapacidades Lizencla Maternidad Dias Mara ValorMora | Totala Pagar | Wo. Afllados
Valor Mora urc
Ho. Autorizackin Valor Mo. Autorizacion Valor Coflzaclin
EPSDT Famisanar ERG B30003564-7 135,000 0 0 0 1 1 0 195,000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aports Voluntario | AportsVoluntaro | AportaFSP- | Apors F3P- ValorMora | Valor Mora No.
B - L1 Obligatoria Afllado spartante Soliaridsd | Subsletenels | UM | Cotparisn FP Tolal SPagar | s pyaog
2514 Colpenslones 03360047 248,600 1 0 0 0 1 0 243600 1
TOTALES RIESG0S LABORALES
Codigo ARL Hombre HIT Coffzaclin Incapacidades Aportea Ofros | ValorMeto | Dise | ValorMora | Subfotal | Mo.Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | Mo. AMllados
Obligatoria | Mo. Autorizackin | Valor Slstemas Cotlzagion | Mora | Cotizacion | Cofizackin | Saldo a Faver Fawor Solidaridad
1423 Pustva Seguros BEDDT11S36 | 16300 16.300 [ 0 16.300 163 16.200 1
TOTALES CAJAS
Coullgo CCF Nombre NIT Valor Aports | DissMora | Valor Mora Aports | TotalaPagar | No. AMiladoa




COM.PROTECIGNSALYD =
Recibo N® 0001-035993
Cuenta de cobro N° 0001026206
Datos del cliente
LIZETTE BAQUERDO RUIZ
CC 40445051
CALLE 35A N 27 84
Celular: 3123766993
PERIODO: MENSUALIDAD JUNIC 2022
INDEPENDIENTES CUENTA PROPIA
villavicencio

Concepto

MEDIMAS EPS
COLPENSIONES
POSITIVA ARP
TOTAL ABZ 000

Principal Villavicencio
Direccién: 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 page certifico que no tenge ningun

vincule laboral con la empresa y actuo comao

rabajador independiente agremiado solo para
obtener el servicio a la seguridad Social.
La Afiliacién tiene un proceso de 8 a 11

dias habiles dependienda de la EPS.

Fecha de Pago 2022-06-07 0%:21:06

Recibido por HEIDY JOHANNA ARIAS
Impreso por: HEIDY JOHANNA ARIAS



