DOCUMENTG SOPORTE EN ADGUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (PoR  [c0digo Regional 50
e — CONCEPTO DE HONMORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) odigo Centro 911710
7’& REGIONAL META echa Elaboracion Junio de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquirients: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 800.099.034-1 ID de Proceso 31083073936
Resclucion DIAN N° 18764024257605 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enerc 18 de 2022) Neo. de documento 462609
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: DANIEL FELIPE RUBIO CARRILLO | 0
Correo electronico contratista: ing.danielrubiocarrillo@gmail.com | c.c. ‘ 1.121.882.643 ‘ IP/N® de contacto
Regimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? NO | Es declarante de renta? MNO | Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superlure# NO Induccion S5T Presta Servicios Excluidos de IVA 7 | MO
Banco al cual consignar: [ BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS Ne Cuenta | 957591530
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 contraio? en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N del contrato: 34885322022 | N¢ Compromiso SIIF | 24122
Valor Total del Contrato $31.200.000] M °Pago | Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato % 16.640.000 5 $ 3.900.000.00
Nueve Salde del Contrato $ 12.740.000 Legalizacion comisiones del periodo 5 0,00
Prestar servicios Profesionales temporales para ejercer el rol de instructor Técnico y'o transversal de acuerdo a los disefios curriculares
IOBJETO CONTRACTUAL: gue ejecuie el Centro Agroindustrial del Meta en los diferentes niveles y modalidades de formacién profesional integral de los
Descripcion del servicio prestado) programas TITULADA REGULAR, COMPLEMENTARIA y VIRTUAL en la especialidad requerida y/o de su perfil.
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios 3.900.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 3837 0.00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO % 3.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos S0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE % 2.591.550 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO s$0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL ¥ LIGUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junia Mayo Valor Base retencion en la fuente| 2.591.550,00| TARIFA
N® Planilla PILA, o . N® Radicacion pago SS mememeoeen 9435304099 | Valor Base retencién en la fuente ICA|  3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacion - 1BC 1.560.000 |§ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatono a seguridad social salud 195.000 |5 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 249600 |§ 249600 Menaos Retencidn en la Fuemnte 0,00( 0.00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 15 1] Menaos Retencion VA 0,00 15%
ARL I 8.200 |5 a.200 Reteica - 8299 13.822,00| 0.400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
AErtes voluniarios a cuentas AFC 3 = - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522 064] § - - 0,00
3.800.400 - Otras Retenciones 0,00] 0.000%
Apories @nsmn de lnure-sc:s de otros meses coblaﬂus en el mg - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
& g5 53 = 20 - Otras Retenciones 0,00 0.000%
Auortes ARl dei m;:uesos l:le olms meses oﬂhrados en el mes - Otras Retenciones 0,00 0.000%
|Dependientes hasta $ 1216125 -
| Salud hasta $ G0B. 064 3 - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 5 863.850 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuenie Contingente 3 - VALOR A PAGAR $ 3.886.178,00
SON: TRES MILLONES QCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL CIENTO SETENTA Y OCHO PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

EJECUCION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN:

1) CURS0: EJECUCION DE OQPERACIONES PARA EL MANEID INTEGRAL DE RESIDUOS S0LIDOS (48 HORAS) - VISTA HEMROSA / META
2) CURSD: ESTRUCTURACION DE MODELOS DE NEGOCIOS VERDES E INCLUSIVOS (6@ HORAS) - GRANADA [ META

3) CURSD: CONTROL AMBIENTAL (6@ HORAS) - GRANADA / META

TOTAL HORAS DE FORMACION: 16@

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documenios soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes woluntarios a cuentas AFC|
y FWP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del coniraio objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucidn de la Base de Retencidn en la Fuente en ningin ofro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarmollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en|

lesta planilla; 4. Toda la informacidn agui suminisira es veridica: 5. He leido y entendido la descripcidn de cadaj DAMIEL FELIPE RUBIO CARRILLO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL RHATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: ﬁmﬁgﬁ;’:ﬁ;‘f pago.
1.- Que El Gontratista cumplid a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
[? - CQuwe H Contratista desamolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
[3.- Que he verificado el pago de los apories obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por|
lel contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en &l FAFAEL ANGEL ACUILERA MARTINEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el non‘h’nhst[.)aeprnr ngm del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
PAGD

PAOLA MARCELA PEREZ CRUZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO2(E)




R POes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacton | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludsd-Departamento | Telefono | Exonerado SENA &

IC8F
¢ 112abe AUBI0 CARRILLD DANEL FELIE NDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 168 17-13 WLLAVEENCOMETA M 0
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave oo Fecha Pago

penstin |  salud ) Planills Planilla umte | pap B0 Diss Mora Valor
W20y ar0s | nsoomuoong 000 i 022/0810] 2002106713 [ BANCO BEVA COLOMEIA'A. ) 40,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. [idemtsicackin | Nombres [ codigo Joins| e soorte [ codigo foias] e Aporte | Codo Joissf ¢ sporte | Codao [oiss| e Aporte  [vis| e Aporte
R P 0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afilados) $1,340,00 $24,600 §1,360,000 $193,000 50 L} $1,50,000 $16,300 ] 0
Clua: VILLAVICENCIO Degto: META { 1 Afladcs) §1,360,00 §249,600 $1,360,000 $193,000 | 0 000  $1630 % %

| Itc Innm Imm an | 0 $1,3,000 unm| o] » $1,30,00 $19,000 ] % #| wyf» $1,3%.0m si.00| 0 ) 50
Total  Afiliados( 1) §1,30,000 sumo[ §1,360,000 §193,000 sol ] $1,5%0,000 $16,300 40 ]

aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacton dv Razon Soctal Clase Aportante mlw Cludad-Depar ef Exor SENA =
ICaF
CC 1921832648 RUBIO CARRILLO DAMEL FELFE m_am PRINCIPAL CARRERA 198 17-13 WILLAVICENCIO-META 3011 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Penston Sahad Pago Plantlla Planlla Limtte Pago Banco Dias Mors Yalor
02209 202209 1300330009 Q43304099 1 2022/06/10 2002/06/13 | BANCO BEVA COLOMEIA S.A. 3 $460,900

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

TOTAL

230301

14-21

EPS003

800,224,808 8

860,

011,133 L]

800,251,440 6

$249,600
$249,600

$16,300

$16,300

$193,000

$193,000

$460,900

£ 8§ 8 6 % ¢

w

$249,600
$249,600
$16,300
$16,300
$193,000
$193,000
$460,900




