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L DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (Por  [C0dig0 Reglonal 33
] CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 953310/
7/\< REGIONAL GUAVIARE Fecha Elaboraclon Julio de 2022
seavicio nacionaL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTR, TURISTICO Y TECNOLOG DEL GUAVIARE- SERVCIOS PRE Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquirlente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  NH adquiriente: 899.999.034-1 1D de Proceso 73266-543028
Resolucién DIAN N* 18764024257685 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 486156
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellldos contratlsta: XIOMARA MORENO PERDOMO 4 4 r 1
Carreo electronico contratista: xmoreno@misena.edu.co / c.C. 1.018.415.670 / IP/N? de contacto e
Régimen de! IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? | NO | Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? | NO
Sus Ingresos en el 2021 fueron Iguales o superlore NO Inducelén SST [ S | Presta Serviclos Excluidos de VA 7 | Sl
Banco al cual consignar: L BANCOLOMBIA Tipodecta |/ AHORROS | N? Cuenta [ 82818745202
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asoclados Sus Inqresas del contrato suscrito con la Entidad r - i
a su actividad para cumplir con el objeto o ekl no / en el 2022 supera los § 125'413.200 no /~

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N del contrato: 342403612022 / Nt Compromiso SIIF | 7222)
Valor Total del Contrato $ 43.560.227] N *Pago Periodo gbjeto de pago Y Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 22.948.132 6 / Del D1/07/2022 7 Al 31/07/2022 $4.122.419.00
Nuevo Saldo del Contrato $ 18.825.713 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR. PRESTAR SERVIGIOS PERSONALES TEMPORAL COMO INSTRUCTOR. PARA ORIENTAR FORMAGION
OBJETO CONTRACTUAL: TITULADA VIRTUAL EN EL AREA GESTION ACMINISTRATIVA Y COMERCIO ¥ VENTAS-MERCADEC, QUE IMPARTE EL
(Descrpcion del servicio prestado) CDATTG, EN GUAVIARE Y SUR META. RADICADQ NO.95-9-2022-000158
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.122.419] Tanfa de Retencion en |a Fuerte ART 383° 0,00%
Relencion en la Fuente del Periodo $0
Ingrescs de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4,122.419 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.739.239 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio | Valor Base retencion en la tuente| 2.739.239,00| TARIFA
N® Planilla PILA, o . N® RadicacionpagoSS | oo 60118466 .~ | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.652.313,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC ¢ 1.648.968 |$ 1.64B.968 Valor base IVA 0.00
Aporte obligatonio a securidad social salud g 206.200 [$  206.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0.00| 19%
Apcrte oblgatornio a sequndad social Pension $ 263.900 [$  263.900 Menos Retencitn en la Fuente 0,00{ 0,00%
Apcrie obligatorio a Fondg de solidaridad Pensional 3 - 1% 0 Menos Retencion IVA p,00| 15%
ARL I 3 B8.700 |§ B.700 Reteica - 8299 0.00| 0,000%
Aportes voluntanos a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Apcrtes voluntanos 2 cuentas AFC $ . \ & 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensignes voluntarias $7.522,064) & - - 0,00
| Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.800.400 $ = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| L] i6n de ingr ros m r n el med § - Otras Relenciones 0.00{ 0,000%
| } ingr ros m I nelmes | § . Dtras Retencicnes 0,00} 0,000%
|Apcries AR ingr rgs m r n el m 8 = Otras Retenciones 0,00 0,000%
| Depend entes hasta 3 1216128 $ -y
| Salud hasta s 608.064 s - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 913.080 Descuentos de embargo (Si tizne) 0,00
Retenc:on en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 4.122.419,00

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

Tecndlogo Gestidn de Empresas Agropecuaria 2341376
Tecndlogo Produccién Agropecuaria Ecoldgica 2467898
Alistamiento segundo semestre

Etapa productiva tecndlogo en gestién de mercados 2175889 yessica Alexandra Grisales Vdsquez cc 1053835708
Etapa productiva tecndlogo en gestidn de mercados 2175889 YULY ANDREA PIZA RUIZ c2s3s cc 108524082621

Etapa productiva tecndlogo en gestidn de mercados 2175889 Paola Andrea Ldpez Tovar c¢ 52967781

Etapa productiva tecndlogo en gestién de mercados 2175889 Diana Marcela Ferndndez Manga cc 1065810032
Etapa productiva Auxiliar Promocidn de Productos 2430784 11 aprendices

4Pruxecm sennova: Incidencia de los factores hlEiénlcos y motivacionales de Herzberg en el clima organizacional del cuerpo de instruct!
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpll a cabalidad las actividades del objelo contractual arriba descritas; 2, Los documentos sopoile|
sumiristrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Penslin, los aportes voluntarios a cuentas AFC|

L FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planiia y certifico que nop — \
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en |a Fuente en ningUn olro contratg; 3. El nimerol \
4z vabajadores contratados para cumplis can el desarrollo del ubjeto contractual cortesponden a lo indicado '“l / &O A@ A Qo@em @"
esta plantia; 4. Toda la informacién agul suministra es verldica; 5. He leido y entondido la descripcion de cad f YXIONARA MORENQ PERDOMO i
luno de los campos aqul dikgenciados. EL CONTRATISTA

CERTITICA EMUFENSDEEH%TH: ATO P

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestadon de serviclos personales aqul relacionado, CERTIFICO: Aut
.- Que El Contratisla cumpllo a cabalidad las obligaciones conlractuales pacladas;

b - Oue El Conbratista desarrolid las actividades descritas en ef presente informe, dentro del perfodo de cobra;

i - Que he verificado el pago de los apories cbiigalorios al Sistema General de Saguridad Sodial realizados por
el contratisla por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
preseme informe y que 108 mismas han sido llquidadas de conformidad con las normas vigenies.

Tenlendo en cuenta las certificaciones suscritas por el cantratlsta y por ol supervisor del contrato arriba relaclonado, atRorlza el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

aus

LUZ PIEDAD ECHEVERRY QUICENQ
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

Escaneado con CamScanner
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1018415870 XIOMARA MORENO PERDOMO Carrera 26 n 22 16 5840010 xiomara20101@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente GUAVIARE SAN JOSE DEL GUAVIARE NO 2022-07 202207 ! 07/07/2022 60118466 $485.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 209.000 0 0 0 0 0 0 209.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 267.600 0 0 0 0 0 0 267.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.800 8.800 0 0 8.800 88 8.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 209.000 209.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 267.600 267.600
ICBF Riesgos Laborales 1 8.800 8.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 485.400 485.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1018415870 XIOMARA MORENO PERDOMO Carrera 26 n 22 16 5840010 xiomara20101@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente GUAVIARE SAN JOSE DEL GUAVIARE NO 202207 2022-07 ! 0710712022 60118466 $485.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1018415870 MORENO PERDOMO XIOMARA 59| 0 N 230301 | 1.672.000 267.600 0 0 0 0 EPS037 1.672.000 209.000 14-23 1.672.000 1 8.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa XIOMARA MORENO PERDOMO, identificada con CC nimero 1018415870, aporté por el empleado
XIOMARA MORENO PERDOMO identificado(a) con CC nimero 1018415870 quien se encuentra registrado(a) a la
fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, el periodo de pensidn de 07 - 2022 de la siguiente forma.

NOMBRE IBC TARIFA COTIZACION FSP FSP NUMERO DE FECHA DE

PERIODO

SRl APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA ~ PAGO

ADMINISTRADORA

COTIZANTE
CORRECION

EXONERADO

EPS037 Nueva Promotorade 5 0 30  $1,672,0 0.12500 $209,000 $0 $0 Julio-2022 60118466  07/07/2022 No
Salud - Nueva EPS 9 00
230301  Porvenir 5 0 30 $1,672,0 0.16000 $267,600 $0 $0 Julio - 2022 60118466 07/07/2022 No
9 00
14-23 POSITIVA 5 0 30  $1,672,0 0.00522 $8,800 $0 $0 Julio - 2022 60118466 07/07/2022 No
COMPANIA DE 9 00
SEGUROS

El presente certificado se expide a los 7 dias del mes Juliode 2022

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



