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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

REGIONAL META

CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION

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

ICédigo Regional 50
ICédigo Centro 911710
Fecha Elaboracién Julio de 2022

MAYO 2022 - 2,22
24187-076952

Versioén
ID de Proceso

Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 492548
DATOS DEL CONTRATISTA
(N:g:?;)t;e;gc?r%?::::doozocnot?;?sttlza. NQ;@L;&'&E;I{;%];{IQE-E&S C.C. 1.031.147.560 | |p/N° de contacto 3164r87977
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO COLPATRIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 4622026167
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3524690/2022 | N° Compromiso SIIF | 27822|
Valor Total del Contrato $34.580.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 15.470.000 6 Del 01/07/2022 Al 31/07/2022 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $11.570.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

SPrestar servicios Profesionales temporales para ejercer el rol de instructor Técnico y/o transversal de acuerdo a los disefios
curriculares que ejecute el Centro Agroindustrial del Meta en los diferentes niveles y modalidades de formacion profesional integral de
los 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 383° 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 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.591.550 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Valor Base retencion en la fuente| 2.591.550,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9437004716 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.560.000 |$ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.000 [$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.600 [$ 249.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.200 |$ 8.200 Reteica - 8299 13.822,00| 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.800.400 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 863.850 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.886.178,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL CIENTO SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PARTICIPAR EN

ENCONTRAR Y UTILIZAR SIN ESFUERZO VOCABULARIO Y EXPRESIONES DE INGLES TECNICO EN ARTICULOS DE REVISTAS, LIBROS ESPECIALIZADOS, PAGINAS
IDENTIFICAR FORMAS GRAMATICALES BASICAS EN TEXTOS Y DOCUMENTOS ELEMENTALES ESCRITOS EN INGLES

LEER TEXTOS COMPLEJOS Y CON UN VOCABULARIO MAS ESPECIFICO, EN INGLES GENERAL Y TECNICO

COMPRENDER LAS IDEAS PRINCIPALES DE TEXTOS COMPLEJOS EN INGLES QUE TRATAN DE TEMAS TANTO CONCRETOS COMO ABSTRACTOS
COMUNICARSE DE MANERA SENCILLA EN INGLES EN FORMA ORAL Y ESCRITA CON VISITANTE O COLEGA EN UN CONTEXTO LABORAL COTIDIANO.
LEER TEXTOS MUY BREVES Y SENCILLOS EN INGLES GENERAL Y TECNICO
INTERCAMBIOS CONVERSACIONALES BASICOS EN FORMA ORAL Y ESCRITA EN
LLEVAR A CABO ACCIONES DE MEJORA RELACIONADAS CON EL INTERCAMBIO DE INFORMACION BASICA EN INGLES, SOBRE SI MISMO, OTRAS PERSONAS, SU C
PONER EN PRACTICA VOCABULARIO BASICO Y EXPRESIONES COMUNES DE SU AREA OCUPACIONAL EN CONTEXTOS ESPECIFICOS DE SU TRABAJO POR MEDIO DEL|

INGLES EN DIFERENTES SITUACIONES SOCIALES TANTO EN LA C

uno de los campos aqui diligenciados.

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 que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada|

NATALIA TELLEZ MATEUS
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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

P.- Que El Contratista desarroll6 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
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

MARIA INES HERNANDEZ RAMIREZ
INSTRUCTOR

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

BELISARIO GOMEZ PERDOMO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




aportes Pagos aportes en linea
en Ilnea Modulo de pagos electronicos

Pago electrénico
El pago electronico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrénico

Direccion IP: 186.113.6.241
Estado de la transaccion: APROBADA
\/

Clave planilla: 9437004716

Valor: 460,900

Periodo de pago: 2022-07

No Transaccion (CUS): 15637040020

Fecha: 2022/07/05

Banco: SCOTIABANK COLPATRIA

Aportes en linea: 9999001472382



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion | dv Razan Social Clase Apartante Sucursal Principal Direccian Ciuded-Departaments | Teléfone | Exonerasda SENA &
ICEF
01031147560 TELLET MATELS MATALIA IHDEPENDIENTE PRINCIAL Tr 13 #1543 GRANADA-META HATIT Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUICAEION
Periods Clave Tipe Fecha Page
Ponsidn | Sahid Paga | Flanilla Blanilla Lmite. | Fago Banco [ buaswera | Valor
ey [amor [s4amearis ] P | | 8]
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO ROVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
o, | Mentificaci ot fnsadoi] 18 wa]  c Cedigol o] 0E te [Code] 06 BC | Tt te |ow| O te | Essarads | Totdl Apartet
o | Mentificacian - FEEFLPELEL LAk L] Aparte Lo Aporte o Aporte  [Cistige] D Apar Apor Sy Agn
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1.560,600 5249600 51,560,000  5195,000 5 51,360,000
Centra da Trabajo: PRINCIPAL (1 Afilisdos) $1.500,000 3245000 sa.se0.000 5199000 51 3 31,360,000} $18. 3008 [ 50 480,500
Cluart; GRANADA Deptn; META {1 Afiiados 5100 5240000 ssea0 51500 5 3] 51,560, 000) 318, 300) 5] E 480, 900
r r(. |manm l'rmrzmmu | t | I | | | | I | | I | | | | | ool | sueemd - saeweafesnd 0 [ snsenaed s o 4 il g | suseaoed vensl st © 5l sl e 0,300
[Total Afiados] 1) 51,560,000 249, 6008 51,550,000 51950004 sy b | 57560, 00 516, 3008 50 50 5460500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacitn dv Razon Social Clase Aportante Sucwrsal Principal Direccion Cludad-Departaments Teléfonn Exonerado SENA &
ICBF
CCA03114T360 TELLET MATELS MATALIA IMCEPERDIENTE FRINCIPAL [ Cr 13 #2563 GRANADA-META I4TRIVT o
DATOS GENERALES DE LA LIQUITMCION
Periods Clave Tipa Fecha Pago
Forsion | Sahud Pago [ Pinila Planitla Limite | Fago Banco [ pasmora | Valor
Fope?  |wazor |s42m0ar1s ] aokkisiaz| | o]

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP [ADMINISTRADORAS: 1) 1 §249,600 50 50 §249,600
POAVENIR 230301 800,224,808 B 1 243,600 50 0 5249,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1 1 516,300 50 50 516,200
FOSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 1423 B60,011,153 6 1 516,300 50 0 516,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1} 1 §195,000 50 0 §195,000
EAMISANAR EFS017 830,003.564 7 1 5195,000 50 50 5195,000

1 $460,500 50 50 $460,900



= aportes Comprobante Ligquidacién
enlinea
Datos Generales Del Aportante
Identificacion  dv Razon Clase Aportante Sucursal Principal Corren Electronico Cludad-Departamento Celular
| CC 1031147560 | | TELLEZ MATEUS HATALLA |INDEPENDIENTE ipnnacw.u | natacha0713@hotmail.com | GRANADA-META 3164787977 |
Clave: 9437004716 Periodo Pension: 2022-07 Periodo Salud: 2022-07
Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar [l Riesgo Administradoras Afiliadaos Total a Pagar

[2022/08/12 0 so $460,900  AFP 1 1 5249,600
2022/08/16 0 50| 5460,900  PORVENIR 1 5249,600
202270817 4] 50 5460500 ARL 1 1 $16,300
2022/08/18 0 50 §460,900  POSITIVA COMPARNIA DE SEGURCS 1 516,300
2022/08/19 1] 50 5460,5900  EPS 1 1 5195,000
|2022/08/22 0 50 5460,500  FAMISANAR 1 5195,000
i ; o s
[2022/08/24 0 50 5460,500  COMISION OPERADOR s0
2022/08/25 0 %0 460,900 A 50
2022108126 0 50| 460,500
Canales de Pago

& Banco AV Villas ° Banco de Ocridente @efecty m 3 0,

ooy Hogo L Cajas regestradoras de os almacenes

Monio médmo por transaccion 35000, 955



aportes Pagos aportes en linea
en Ilnea Modulo de pagos electronicos

Pago electrénico
El pago electronico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrénico

Direccion IP: 186.113.6.241
Estado de la transaccion: APROBADA
\/

Clave planilla: 9437004716

Valor: 460,900

Periodo de pago: 2022-07

No Transaccion (CUS): 15637040020

Fecha: 2022/07/05

Banco: SCOTIABANK COLPATRIA

Aportes en linea: 9999001472382



