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SEMA DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR Cédigo Regional 30

7 T CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Psd_lgq_g:engri 9533
/\ REGIONAL GUAVIARE echa Flaboracién Julio de 2022
SERVICIO NaCionar CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTR TURISTICO Y TECNOL OG DEL GUAVIARE - SERVCIOS PRE ~ Version | 'MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899 999 034-1 | _IDdeProceso | 70079-726065
Resolucién DIAN N° 18764024257695 avtoriza desde 360 001 hasta 750 000 (Frnero 18 de 2022) No. de documento 486185
DATOS DEL CONTRATISTA L Eoea. |

= — - e , 5 - —
Hnmhm Yy HP'E"iﬂDs contratista: VAILF HT INA RIVERA SAI GADO ‘] ce L 1 051 807 970 IP/N® de contacto 85321
‘ vriveras{@sena edu co —

Presta Servicios Fxcluidos de IVA 7

e —

Correo electrénico contratista: i - T—
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE ] Pertenece al régimen simple de tributaciéon? _Hﬂ ] Es declarante de renta? | NO ] Es Pensionado? | NO
[ st | S|

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o tup-prinrp{ NO ] Induccién 8ST

Banco al cual consignar I BANCOLOMBIA ] Tipo de cta [ AHORROS [ N° Cuenta [ i U!ﬁm%;ﬁrimdﬂ =
Fntidad
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados -I'SU" ingresos del contrato suscrito con |3
|a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? N“_ en e/ 2%21 supera los $ 125 413.200 -
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE FAGQ e oo
N° del contrato 3433140/2022 N° Compromiso SIIF - I e . 9122 — =
. e - _ — - — : g Valor Bruto Pago
Valor Total del Contrato § 43 560 227|] N ° Pago o ~__Periodo objetodepago
Saldo Anterior del Contrato $ 22 048 132 6 Del 01/07/2022 Al 3110??3%% $4.122.419,00 J

Legalizacion comisiones del perodo — e
OR PARA ORIENTAR FORMACION

IMPARTE EL CDATTG,

Nuevo Saldo del Contrato $ 18.825.713 .
NSTRUCTOR PRESTAR SERVICIOS PERSONALES TEMPORAL COMO INSTRUCT

TITULADA Y COMPLEMENTARIA PRESENCIAL EN AREA DE LA ENSENANZA DE IDIOMAS-INGLES QUE

BJETO CONTRACTUAL:
Descripcidon del servicio prestado) EN GUAVIARE Y SUR META RADICADO NO 95-9-2022-000220

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETODEPAGO __________ (ool

Ingresos por honoranos 4122419 -~ ~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 $4122.419 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 DELNETOAPAGAR

Julio Junio Valor Base retencién en la fuente| 2.739.239,00 TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicacionpagoe 8§ = | . . 9436746520 | Valor Base retencion en la fuente ICA 3.652.319,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.648.968 [$ 1.648.968 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatono a segundad social salud 206.200 |$  206.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00f 19%
Aporte obligatono a sequndad social Pension 263.900 [$ 263.900 Menos Retencion en la Fuente 0,00f 0,00%
Aporte obligatono a Fondo de solidandad Pensional - 1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I 8.700 |$ 8.700 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntanos a Fondo de pensiones Obligatonas - - 0,00

Aportes voluntanos a cuentas AFC - . 0.00

| Aporte voluntano a Fondos de pensiones voluntanas $7.522.064 - - 0,00

Intereses Prestamo de Vivienda % 3.800.400 - Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
| Apories pension de ingresos de otros meses cobrados en el me - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - Oftras Retenciones 0,00| 0,000%
| Aportes A R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes - Otras Retenciones 0.00| 0,000%
 Dependienies hasta 3 1.216.128 T
 Salud hasta 2 608.064 - Descuentos de Libranza 0,00

Renta Exenta 25% $ 9.120.960 913.080 Descuentos de embargo (Si iene) 0,00
Retencion 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
Orientar los procesos de formacidn segun las necesidades detectadas en cada programa de formacion.

Orientar procesos de formacion enfocados en describir de forma oral y escrita objetos comunes de sus entornos inmediatos.
Ejecutar procesos formativos con la intencion de intercambiar datos de informacidn personal, rutinas y habitos en un entorno social

Proporcionar bases s6lidas para que los aprendices puedan identificar palabras y expresiones en situaciones comunicativas
Programar actividades de ensefanza-aprendizaje basados en las competencias de escucha, lectura, oral y escrita.

Evaluar los resultados en la plataforma SOFIA PLUS

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 soport

lsuministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntanos a cuenlas AF =

y FVP, por los ingresos recibidos en el mes antenor del contrato objeto de cobro en esla planilla y certifico que n k] —*p‘_’fﬁ_

an sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nime : | { Y ,L.Uua

e trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en .fl , '

sta planilla: 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descnpcion de cadaf "H'ALEH'I'IH A RIVERA SALGADO

no de los campos aqui dili?endadns. EL CONTRATISTA
ERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATC P
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: M"_IE'T“EL o “f pago.
1.- Que EI Contratista cumplhi¢é a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

.- Que EI Contratisia desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

.- Que he verificado el pago de los aportes obligatonos al Sistema General de Seguridad Social realizados por

I tista por los i recibid ' ' ' |
S ——— TSR AQoLFS ACOSTA ROORIGUEZ

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el luporvilurd;'mnm-'ribi relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO

LUZ PIEDAD ECHEVERRY QUICENO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

Scanned by TapScanner



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1053807970 RIVERA SALGADO VALENTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 19A #25-64 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 5842038 No
GUAVIARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Dias Mora | Valor

2022-07 | 2022-07 1563580404 | 9436746520 | 2022/08/17 | 2022/07/21| BANCOLOMBIA | 0 | $478,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO | PENSION SALUD CCF | RIESGOS PARAFISCALES

Nombres | Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte

$1,649,000 $263,900 $1,649,000 $206,200 $1,649,000

: $1,649,000 $263,900 $1,649,000 $206,200 $0 $0 $1,649,000 $8,700 $0 S0

Ciudad: SAN JOSE DEL GUAVIARE Depto: GUAVIARE ( 1 $1,649,000 $263,900 $1,649,000 $206,200 $0 $0 $1,649,000 $8,700 $0 $0
Afiliados)

1 |cc |1053w7970 |RIVERA VALENTINA |25—14 | 30 51,649,000 $263,900|  EPS037| 30 51,649,000 $206,200 0 $0 $0 1423 30 51,649,000 8,700 0 S0 0

Total Aﬁ"ados( 1) $1,649,000 $263,900 $1,649,000 $206,200 $0 $0 $1,649,000 $8,700 $0 S0
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‘ aportes Resumen General de Pago

,
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1053807970 RIVERA SALGADO VALENTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ClL19A #2564 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 5842038 No
GUAVIARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ Dasmora | Valor
202207 |202207 | 1563560404 [o436746520 ] 2022/08/17 2022/07/21 | BANCOLOMBIA | of $478,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $263,900 S0 S0 $263,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $263,900 S0 S0 $263,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,700 S0 S0 $8,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,700 S0 S0 $8,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $206,200 S0 S0 $206,200
NUEVA E.P.S EPS037 900,156,264 2 1 $206,200 $0 $0 $206,200

1 $478,800 $0 ) $478,800
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