a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (Por  [c0digo Regional 50
T CONCEPTO DE HONORARIOS ¥/0 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Caodigo Centro 911710
?Aﬁ REGIONAL META Fecha Elaboracion Agosto de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquirients: 809.099.034-1 1D de Proceso 00376-498839
Resolucion DIAN N° 8764024257605 autoriza desde 360,004 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) MNo. de documento 517885
DATOS DEL CONTRATISTA
Mombres y apellidos contratista: DAMNIEL FELIPE RUBIO CARRILLD | 0
Correo electronico contratista: ing.danielrubiocarrillo@gmail.com | cc. ‘ 1-121.862.648 | IP/N¢ de contacto
Reégimen del IVA: | NO RESPONSAEBLE | pertenece al régimen simple de tributacién? NC | Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore: NO Induccion S8T Presta Servicios Excluidos de IVA 7 | NO
Banco al cual consignar: [ BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS N? Cuenta | 957591530
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2022 supera los § 125'413.200 NO

N2 del contrato: 3488532/2022 | N# Compromiso SIF | 24122|
Valor Total del Contrato $31.200.000] N °Pago | Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 8.840.000 7 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 4.940.000 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL:
Descripcian del servicio prestada)

Prestar servicios Profesionales temporales para ejercer el rol de instructor Técnico y/o transversal de acuerdo a los disefios curriculares
gque ejecute el Centro Agroindustrial del Meta en los diferentes niveles y modalidades de formacidn profesional integral de los
programas TITULADA REGULAR, COMPLEMENTARIA y VIATUAL en la especislidad requerida yio 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%
Retencicn en la Fuente del Periodo 50
Ingresos de oiros 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 LIGUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en |a fuente| 2.591.550,00| TARIFA
N2 Planilla PILA, o . N° Radicacion pago8S | - 9437834164 | Valor Base retencion en la fuente ICA|  3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.5&0.000 £ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 195.000 |§  195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 000 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 2445 600 2445 600 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional = 0 Menos Retencion IVA 0,00 19%
ABL 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 voluntaric a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064 - 0,00
5 3.800.400 Otras Retenciones 0,00 0.000%
Aportes pensmn de |_gre-sos de otros meses cobrados en el meq § Otras Retenciones 0,00| 0.000%
= = - $ Otras Retenciones 0,00( 0.000%
Auortes A A.Ldei mulesos de c-lms MESES ouhrados en el rnes b3 Otras Retenciones 0,00 0.000%
| Dependientes hasia 5 1216128 §
| Salud hasta 5 608064 3 - Descuentos de Libranza 0,00
Aenta Exenta 25% 3 9.120.960 $ 863.850 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencidn en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.886.178,00

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN:

CURSO:
EN EL MES DE AGOSTO SE

TOTAL HORAS DE FORMACION MES DE AGOSTO: 16@

uno de los campos aqui diligenciados.

CERTIFICACION DEL

CURSO: IMPLEMENTACION DE LA RESPONSABILIDAD AMBIENTAL COMO UN MODELD DE VIDA (48 HORAS) - EJERCITO NACIONAL - GRANADA /META
MANEJO RACIONAL DE PLAGUICIDAS (6@ HORAS) - JOVENES EMPRENDEDORES, ALCALDIA DE VISTA HERMOSA / META

CURSO: FUNDAMENTOS PARA LA POTABILIZACION DEL AGUA (B8 HORAS) - EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE LEJANIAS / META
BRINDAN 68 HORAS DE FORMACION, LAS 28 RESTANTES SE LLEVARAN A CABO LA PRIMERA SEMANA DE SEPTIEMBRE

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 Pensian, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FWP, 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 disminucidn de la Base de Aetencidn en la Fuente en ningin ofro contrato; 3. El nomero|
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a bo indicado en|
esta planilla; 4. Toda la informacidn agui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcidn de cada

DAMNIEL FELIPE RUBIO CARRILLO
EL C

ONTRATISTA

RATO

1.- Que El Contratista cumplid a cabalidad las obligaciones confractuales paciadas;
I2.- Que Bl Confratista desarmollt las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

[3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
Il contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presenta informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigenbes.

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

&umn'ﬁel resente 0.
Eu.l';arvisor, P

RAFAEL ANGEL AGUILERA MARTINEZ

INSTRUCTOR G20

BELISARIO GOMEZ PERDOMOD

SUBDIRECTOR DE CENTRO G0D2

Teniendo an cuenta las certificaciones suscritas por el ::onh'nhnm_:yﬂpnr DEMW del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:




‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Emmer:ca:F SENA e
CC1121882648 | | RUBIO CARRILLO DANIEL FELWE INDEPENDIENTE PRINCIPAL | caRReRa 198 17-15 VILLAVICENCIO-META 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
0207 20207 (1599913677 9437834164 1 2022/08/10 2022/08/12 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 2 $461,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo [Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias’ 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $1,560,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 50 $0 $1,560,000 $16,300 50 50
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afiiados) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 50 50 $1,560,000 $16,300 50 50
1 [cc ]nzmm lkuamn»uu [zmm I 0 51,560,000 s249,600|  Eps0s| 30 51,560,000 5195,000 0 0 o 142 20 1,560,000 $16,300[ 0 ) 90
Total Afiliados( 1) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $0 50 $1,560,000 $16,300 50 )
‘ aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacton | ov Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar lef E wstuu:
CC 1525832643 RUBIO CARRILLO DANEL FELPE | moerenDiENTE PRINCIPAL CARRERA 198 17-13 VILLAVICENCIO-META 3393935 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Teo Fecha Pago
Pensian | Salud Pago Planilla Planills Limite Pago Banco Diss Mora valor
w07 | Nm207 1999913677 Q4ITa4164 1 2022/08/10 2002/08/12 | BANCO BEVA COLOMEIA S.A. 2 461,900
RESUMEN DE PAGO
COoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $249,600 $300 $0 $290,100
PORVENIR 230301 800224808 8 1 $249,600 $300 o $290,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $16,300 $100 0 $16,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 14-23 860,011,133 6 1 $16,300 $100 s0 $16,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $193,000 $400 S0 $193,400
SANITAS EPS00% 800,291,440 6 1 $193,000 $400 S0 $193,400

TOTAL 1 $460,900 $1,000 S0 $461,900



