Codigo Regional a5

SE?\IA DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR ——
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centre 953310
A; REGIONAL GUAVIARE [Fecha Elaboracion Octubre de 2022
SERVICIO NACIoNAL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTR, TURISTICO Y TECNOLOG DEL GUAVIARE- SERVCIOS PRE Versidn MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIGNAL DE APRENDIZAJE SENA ~ Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 64913-066270
Resolucién DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022} No. de doccumento 575783
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MARLY ROCIO SANTAMARIA VARQON F I 8532
1
Correo electrénico contratista: santamariam@sena.edu.co / c.c. 38.364.084 1 |P/N° de contacto
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacisn? Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionade? | NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores[ NO Induccion §5T Praesta Servicios Excluidos de IVA 7 [ 3
Banco al cual consignar: | BANCO POFULAR Tipo de cta AHORROS l N° Cuenta | 230054222849
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus in%resos 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 CONTRATQ Y PERIODC OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 3431211/2022 | N°.Compromiso SHF i 8522
Valor Total del Contrato $43.560.227] N° Pago ~Periodo objefo de pago i Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato % 10.580.875 9 Del 01/10/2022 Al 31/10/2022 $4.122.419,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 6.458.456 Legalizacion comisiones del periodo $0.00
INSTRUCTCR: PRESTAR SERVICIOS PERSCNALES TEMPORAL COMC INSTRUCTOR, PARA ORIENTAR FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: TITULADA Y COMPLEMENTARIA PRESENCIAL EN EL AREA AMBIENTAL - RECURS0OS NATURALES, QUE IMPARTE EL
Descripcion del servicio prestado) CDATTG, EN GUAVIARE Y SUR META. RADICADO NC,95-9-2022-000214.
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGD
Ingreses por honorarios $4.122.419 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 50
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 30
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Valor Base retencion en la fuente| 2.730.239,00{ TARIFA
N°® Planilla PILA, o , N° Radicacién pago 88 [—— 7848825702~ Valor Base retencion en {a fuente ICA| 3.652.319,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $_ 1.648.968 1.648.968 Valor base VA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad soctal salud 5 206.200 206.200 VA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pansién ] 263.900 263.900 Menocs Retencion en la Fuente 0,601 0.00%
Aporte obligatorio a Fendo de solidaridad Pensional b - |3 0 Menos Retencion IVA 0.0 15%
ARL b 40.200 |3 40.200 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Apcries voluntarios a Fondo de pensiones Obligaiorias - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 3 - - 0.00
Aparte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] § - . 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.800.400 3 - Otras Retenciones G,00] 0.000%
Apaories pensién de ingresos de pifos meses cobrados en el meq § 3 Otras Retenciones 0.00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meges cobrados enelmes | § - Otras Retencicnes 0,00 0,600%
Aportes A.R.E de ingresos de oiros meses cobrados en el mes | § - Otras Retenciones 0,00 0,000%
[ Dependientes bagla 8 1.216.128 $ -
| Salud hasta g 608,064 3 - Descuenios de Libranza 0.00
Renta Exenta 25% 3 9.120.960 5 913.080 Descuentos de embargo {Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente 8 - VALOR A PAGAR $4.122.419,00

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

Ficha 2254278 Tgo en Gestidn Recursos Naturales: Ejecutar proyecto ambiental comunitario, desarrollo de actividades tedrico-practicas
comunitarias, generacidn de documento final y socializacion
Ficha 2276198 Tgo en Gestion Recurses Naturales: Ejecutar proyecto ambiental comunitario, desarrollc de actividades tedrico-practicas
comunitarias, generacion de documente final y socializacidn
Ficha 2467899 Tgo en Gestion Recursos Naturales: Produccidn Per-Capita en los hogares, conceptualizacicn de educacicn ambiental,
reconocimiento de la politica nacional de educacién ambiental, iniciacion de la formulacidén de un PGIRS en institucidn educativa
Alistamiento a 1a formacién, actualizacidn de la plataforma Sena Sofia Plus, planeacion de los grupos de Tecndloge en Gestion de
Recursas Naturales
Curso_complementario -Acciones para la conservacién, proteccidn y restauracién socio ecoldgica

PARA LG5 EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividedes del objelo contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suminisirados contienen ef pago de Seguridad Sociat en Salud y Pensién, los apertes voluntarios a cuentas AFC
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico gue no|

han sido utilizadas en ta disminucion de la Base de Retencidn en 12 Fuente en ningln otro contrato; 3. El niimera [,

de trabajadores contratados para cumplir con &1 desarrollo del objeto contractuat corresponden a o indicado en 4/

esta planilla; 4. Toda fa informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y enlendido la descripcion de cada yfARLY ROCIO SANTAMARIA VARON
uno de los campos aqui diligenciados, EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supenvisor del conlrato de prastacion de servicios persenales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

T Fl Supsrvisor,
1.~ Que £l Contratista cumplid 2 cabalidad las obligacicres conbractuales pactadas;
2.~ Que El Conlratisla desarrollé las aclividades descrilas en el presente informe, dentro del pericdo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los apories obligalorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por u_L,JQ
2l contratista por los ingresos recibides en el mes anterior por medio de [a planilla PILA relzciohada en el NCY CIANNINI VELASCO CARVAJAL
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con fas normas vigentes. . CINSTRUCGTOR

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arnbéx{llaclonado autorizo el presente pago:
EL ORDENADCR DEL PAGO

LUZ PIEDAD ECHEVERRY QUICENGC
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =

" s

SO// COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 38364084

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARLY ROCIO SANTAMARIA VARON

CIUDAD/MUNICIPIO: SAN JOSE DEL GUAVIARE DEPARTAMENTO: GUAVIARE

DIRECCION: CALLE 13 # 25 - 54 BARRIO EL TELEFONO: 8787878

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7848825702 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/10/07 NUMERO AUTORIZACION: 1694190987
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 263.900
SUBTOTAL: 1 $ 263.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $206.200
SUBTOTAL: 1 $206.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $40.200
SUBTOTAL: 1 $40.200
TOTAL PAGADO: $510.300
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE .

ach

SOi

Bancolombia'

Certificamos que MARLY ROCIO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 38364084, realizé el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) MARLY ROCIO SANTAMARIA VARON con documento CC 38364084, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 7848825702 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros SEPTIEMBRE/2022  periodo Cotizacion Salud SEPTIEMBRE/2022
Fecha Pago 2022/10/07 Numero de Autorizacion 1694190987

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.§

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 2,436 %
Clase de Riesgo 3

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
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