® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 50
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 911710
7A< REGIONAL META Fecha Elaboracién Julio de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 85523-723203
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 482253
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | YEILER ALEXANDER ALVARADO CARRILLO 84173
Correo electrénico contratista: yaalvaradoc@sena.edu.co C.C. 86.070.727 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simp|e de tributacion? Es declarante de renta? NO Es Pensionado? IW
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 05771862693
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 2022 supera los $ 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 3340557/2022 | N° Compromiso SIIF | 12022]
Valor Total del Contrato $ 40.040.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 19.500.000 7 Del 01/07/2022 Al 31/07/2022 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 15.600.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios Profesionales temporales para ejercer el rol de instructor Técnico y/o transversal de acuerdo a los disefios curriculares
IOBJETO CONTRACTUAL.: y actividades contempladas en las diferentes fases del programa Integracion con la Media que ejecute el Centro Agroindustrial del Meta
Descripcion del servicio prestado) 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 8360156690 [ 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 meqd $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - 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

IMPARTIR FPI EN LA IE JORGE ELIECER GAITAN PTO GAITAN FICHAS 2481717 Y 2481725 PROGRAMA TEC. EN PRODUCCION AGROPECUARIA

IMPARTIR FPI EN LA IE SAN RAFAEL DE DOMO PLANAS FICHA 2482896 PROGRAMA TEC. EN SISTEMAS AGROPECUARIOS ECOLOGICOS.

SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE ETAPA RPODUCTIVA DE LAS FICHAS 2278147, 2278112 Y 2276210

Asisti a las Reuniodn organizada por la coordinacién de programas especiales-desarrollo a procedimientos, estrategias y métodos de
control de la formacién profesional integral en el programa integraciéon con la media-CAM

Total horas dedicadas a la formacion para el mes de julio 152.

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| YEILER ALEXANDER ALVARADO CARRILLO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

El Supervisor,
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el RAFAEL ANGEL AGUILERA 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 contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

BELISARIO GOMEZ PERDOMO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): YEILER ALEXANDER ALVARADO CARRILLO
No. Identificacién: CC86070727
Direccién: CRA 19B 11 30
Telefono: 6713435
Correo: FANNYANDLEO@HOTMAIL.COM
Ciudad: VILLAVICENCIO
Nimero de Planilla: 8360156690
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
YEILER ALEXANDER ALVARADO q
Nombre Aportante CARRILLO Numero de Empleados 1
Tipo y namero de identificacion  |CC86070727 Periodo de Cotizacion Salud junio de 2022
Namero de planilla 8360156690 Periodo de Cotizacion Pensién junio de 2022
Fecha pago 2022-07-07 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 3723690 Total Pagado 460900
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 16300 1
230301 Porvenir 249600 1
EPS002 Salud Total EPS 195000 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 86070727
APELLIDOS Y NOMBRES: YEILER ALEXANDER ALVARADO CARRILLO
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
e PENSION RIESGOS I(E CAIAE SALUD VALOR UIFE PENSION SSOULBIE;IASBI'IEDI'\AI(?IAY RIESGOS CAJAS
EPS002 230301 1560000 1560000 1560000 0 195000 0 249600 0 16300 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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- Pago Asistido
=———Jdniplanilla.com

Identificaclon nporiante: 86070727

Fecha Nquidaclan: 0TNT7/2022 02 44 p. )\

Tipo de planilla: 1 ! ‘
Numero de planiita BIG0156690 |

Periodo liquidacidn: Junko 2022 I ‘
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2.
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Intarmacian de 1a planiin; i
ARL-POSTACONPANA 5 1020 1130 PLANILLA ASISTIDA COIPENSER
AFP - Porvenir — CORRESPOIISAL BANCO DE 00CI0ENTE |
EPS - Salud Total EPS $ 195,000 |
e REFERENGIA B360156630
Sovedades re adas
TR MUNERD OE APRUGAGION 723680
Fotha: 0I/0T/2022 14:58:52
Ol 7eies
r : _ WU, TRANSACE o} 1066568123
Utilice su nimero de Valor $460.900,00

identificacidn como PIN
Solamente en los siguienles punlos:
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gt PUSTERIORES.

. PS Recaudador: 996023 CANTARRANA 11
|'PIN para pago en ofras entidades GRA 19

Periodo Pensién - Salud: Junio Lajero: HARNGALD
2022

8360156690 J

(Caresponde al numero de planilla) Recibi ] —
Pumics de pago el mismo dls de generacldn del
PIN: Banc da Bogot. Bancg do Qendents, Puntos B_[:_.___'_-__-_d-----—-'"“""'“'"-"
Via-Ealgla, Metrg, Jembo, Red de Caperos ATH,
Armacenes Grups &iin

Pumos de pago al dia sigulents ds genaracidn de
PIN. B AVVi533 y Red Cerca
Recuerds que v paga sus aportes despuds
ce la hora de cerme do operaciones bancanas
13 3P4 en horano odoonal o durante fines
Ce semond o lestvos el pago se verd
refigjada 3l s/guente dia habi
Informacion importants: Con ¢l objtlva da
el IRansSientas 19 Avitames a conlirmar
la wnfarmansin repadada en la planila anlos
ge reabzar &l pago recucrde que una vez
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duictamentc oon suls ) Administradorals)
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