DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 50

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 911710
7A< REGIONAL META Fecha Elaboracion Agosto 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 19269-400465
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 511794

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 simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
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 més 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 $ 15.600.000 8 Del 01/08/2022 Al 31/08/2022 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $11.700.000 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

OBJETO 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
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente| 2.591.550,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8360939822 [ 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
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 PRODUCTIVA DE LAS FICHAS 2278147, 2278112 Y 2276210

Total horas dedicadas a la formacion para el mes de agosto 176

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

Autorizo el presente pago.

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




Sefior(es): YEILER ALEXANDER ALVARADO CARRILLO
Nit: CC 86070727

Direccion: CRA 19B 11 30

Teléfono: 6713435 Fax: 6713435

Ciudad: VILLAVICENCIO

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

ozcompznsc:r | miplanilla.com

Nombre YEILER ALEXANDER ALVAF Numero de empleados 1

Tipo y nimero de identificacion 9% 44 ‘Periodo cotizacionsalud __ [RTERrS

N 8360939822 Julio 2022
8/8/2022 Julio 2022

Numero de autorizacion de pago 12839442 Numero de administradoras 3

Banco 1023 Total Pagado $462.300

Valor Comision $0 Total interes mora $1.400

: NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AEILIAGGS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $16.400
230301 Porvenir $250 300 i
EPS002 Salud Total EPS $195 600 1

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion


currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES VALOR IBC LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT | COTIZ SALUD [ UPC ADICIONAL
PENSION

1 cc 86070727 ALVARADO CARRILLO YEILER ALEXANDER EPS002| 230301 1.560.000 1.560.000 | 0 1.560.000 0 249.600 0 0 195.000 0

1BC
APELLIDOS Y NOMBRES IBCSALUD | Lo \oion | 'BC CAJAS |IBC RIESGOS

coTiz
PENSION

gz
HE
265

COLOMBIANO EN
EXTERIOR

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


currea


8/8/22, 10:04 )

~&miplanilla.com

Identificacién aportante: 86070727
Fecha liquidacién: 08/08/2022 10:04 A. M.
Tipo de planilla: |

Numero de planilla; 8360939822
Periodo liquidacién:  Julio 2022 {

Fecha limite de pago ~ Valor a pagar
(S minvanan)

08/08/2022* $ 462.300

“Pasada esta fecha se generaran intereses de mora

Informacidn de la planilla
ARL - POSITIVA COMPANIA $ 16.400

DE SEGUROS
AFP - Porvenir $ 250.300
EPS - Salud Total EPS $ 195.600

Novedades reportadas

Utilice su numero de

identificacion como PIN
Solamente en los siguientes puntos:

Bancode Bogota (:5:13
&J Banco AV Villas
@ Banoo de Occidente

Dilgencie @ formalo de recaudo indicando,

*  Numsio oo cedula
* Fanoosc 0F pago
* Oueieoor Ge mlomacon miplanilis com

86070727 |

(Corresponde al numero de identificacién)
Feriode Pension-Salud: 2022 - (07) JULIO |

R o L Dese Qi Lab i pasipeUl el et uil dé
o U Camlie 4 st Ll Gt Vi e @palile ) w10
Vol il e Ry udalas

PIN para pago en otras enﬁdade;
Periodo Pensién - Salud: Julio
2022

8360939822 J

(Corresponde al numero de planilla)

Pumtos de pago el misine dia de generacion del
FIN: Bancu 06 Bogota Banwo de Ocadente, Punlus
VieBaiolo Meiiv Jumbe Ked de Cujerus ATH,
:urlummt Grups exig
umos de pago al dis sigulente de

PIN: Bai AV Vilias y lm?f;uu -
Recuside gue & Paya bue aporles despuks
Cu't la hnra de Gisire de Upelationes bancarnas
(JUGPM) en tiaarnio aditdunal o durante fines
de sefana o festivos el Bagu s& vura
reficjane o biguerite dia hatil
Informacion Importante: Con el objetivo de
evilar inCunsistencias k; nvitamos a confimar
ba informacion fepuriada en la planila antes
de realizar el P20, recuerds que una yez
aagada cualquier Loneocitn Qeberd solicitarla

rectamente con su(s) Anmvuatrauua(s).

—

-

I.‘ “ e
EPRESA: ket [
; ”mj.uan.laz.aga-l'm'
alle ' Ny 12-55 Bogotg

PO DF £ rpas

1138 P11 14 ASISTION CONPENSAR
ORRESPONSAL s of ot foewre

REFERENR 14 836093322
HUNERD DE AeRugas 10y 842
fecha: 08/08/2022 103542
oy: 194284
HUH. TRANSAGE fo 1063309911
Valor §462.300,00

CORRESPONSAL. BANCARID PARA BANCO DF
OCCIDENTE. A IHPRESION DE ESTE T10UFTE
IHPLICA Sl ACEPTAC ION, VERIF [0UE L4
INFORNECION, ESTE £S EL UNICO RECI30
OFJCTAL DI: PAGD. LINEA NACONAL:
019000512825 ANTES DF RETIRARSE OfL
PUNTO DE ATEIGION VERIF I0UE REFERENG [4
OE PAGO, CONVENIO, LA FECHA, HORA, TIFO
y HONTO DEL S0PORTE DE PAGO REAL 1ZAD0.
S1 N0 ESTA DE ACUERCO CON LA [NFORMACION
ALLT IKCORPORADA 0 LA HISHA O
CORRESPONDE i LA INFORMAC 10N DEL P40
REALIZADD, NFORMELE 0F HANERA_ [NMEDIATA
AL CAJERD LA CORRECC 0N REQUERIDA PARA
HACER LAS CORRECCIGNES 4 DUE HAVA LUGAR.
DE L0 CONTRARID, NI EFECTY NI 8ANCO DE
OCCIDERTE S A. ASUHIRAN LA
RESPONSAR 1L 1DAD SUBRE RECLAHOS
POSTERIORES.

PS Recaudailor: 996023 CANTARRANA [l
CRY 19

bajero: TERDICAS
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https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

