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DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [©09/99 Reglonal 98]
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 993310]
REGIONAL GUAVIARE E

SERVICIa nacionar CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTR, TURISTICO Y TECNOLOG DEL GUAVIARE- SERVCIOS PRE
Adquirlente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquirients: 899.999 034-1
Resolucién DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022)

Fecha Elaboracién
Versiéon
10 de Proceso

13 do Octubre de 2022

MAYO 2022 - 2,22
78504-238360

No. de documento am:ii
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: NUEL IVAN ERNESTO SEGURA HERNANDE
Correo electrénico contratista: manuel.segura@misena.edu.co c.c. 80.157.636 [ |p/N° de contacto [ 16515
Régimen del [VA: | NO RESPONSABLE ] pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? Es Penslonado? [ HO |
Sus Ingresos en el 2021 fueron iguales o superio NO Induccién SST Presta Serviclos Excluidos de IVA ? [ Sl
Banco al cual consignar: [___BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS N°Cuenta | 24043764558
Ha contratado o vinculado dos 0 mas trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto ¢:|el su contrato? NO 2: se|1rﬁ;c;g:&:éﬁg:t;a:g;:?gglooocon fa Entidad [ NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 3431290/2022 | N° Compromiso SIIF | 8722|
Valor Total del Contrato $43.560.227| N*Pago } Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterlor del Contrato $ 10.580.875 9 Del 01/10/2022 /Al 3111012022 3 4.‘I21.419,l:'0‘l
Nuevo Saldo del Contrato $ 6.458.456 Legalizacién comisiones del penodo $ 0.00

ODBJETO CONTRACTUAL:
[Descripcidn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES TEMPORAL COMO INSTRUCTOR, PARA ORIENTAR FORMACION
TITULADA Y COMPLEMENTARIA PRESENCIAL EN EL AREA HOTELERIA Y TURISMO-COCINA, QUE IMPARTE EL COATIG, EN
GUAVIARE Y SUR META. RADICADO NO 95-9-2022-000218,

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETQO DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.122.419 Tanfa de Retencion en 1a Fuente ART 383" 0,00%
Retencion en la Fuente del Perodo SO
Ingresos de otros meses cobrados en el mes SO
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 $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Valor Base retencion en la fuente| 2739 239,00/ TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién paqgo §S 62107914 Valor Base retencién en la fuenle ICA| 3.652.319,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC S 1648068 [$ 1648 668 Valor base IVA 0,00
Aporie obligatorio a sequridad social salud $ 206 200 |$ 206 200 IVA (Sies RESPONSABLE) 0.00 19%
Aparte obligalorio a sequridad social Pensién 3 263900 |$ 263 600 Menos Retencién en la Fuenle 0,00| 0.00%
Aporie obligatorio a Fondo de solidandad Pensional 3 -3 0 Menos Retencion IVA 0.00 15%
ARL Ll S 17.300 (S 17 300 Reteica - 8299 0.00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Qbligalonas s - - 0.00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0.00
[ Aporie voluntanoa | ntanas §7.522 0641 < 2 s bterclones o soom
ses P o Vivienda 3 6800 400 b3 = tras Retenciones ! K 3
| Inlereses re‘ﬂa,mo do Vivie 3 cobrados en el med = Otras Relenciones 0.00| 0.000%
ApO salud de jnaresos de otro es Co gsenelmes 1§ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
: sescobradosenelmes | S - Olras Retenciones 0,00| 0,000%
1216 128 3 -
€08 064 1 - Descuentos de Libranza 0,00
1 a2 9 120 660 $§ 9613080 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Relencion en la Fuente Contingente S - 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

Y

2601440Cocina basica
2601487Cocina basica
2601859Amasijos comida rapida
2634114PANADERIA BASICA
2275639Técnico en cocina media tecnica

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descntas; 2. Los documentos soporte]
suministrados contienen e! pago de &gm@Sﬁdeymmmmmanc
FVP, por los ingresos recibidos en el mes nnteriordelmmobio!ndaenbmm_eﬂpurﬂly mq_ueno
han sido utlizados en la disminucidn de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato, 3. El numero
de trabajadores cmmhdospmwmpﬁrmnddeunoﬂoddoo}e&omtﬂnlmm- lo ncicado en
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica;
uno de los campos aqui diligenciads

5.He leido y mtmudm&ndeﬁ

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

MANUEL [VAN ERNESTO SEGURA HERNANDEZ
EL CONTRATISTA

2

Enniwidadu&mwmummmdammmmm.cmnco;
1.-omawmmwammwhmmmm;
- QueEl mmaembmmdmmdwmm.dmwwum.

& he verificado el paga de los ;
E| ;::—,mu por fos ingresos recididos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el

mmywmmthOmmMmﬁdnthmmm.

aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

Autonzo el presente pago.

/\ Supenvisor,
faiillose o
\| Pt cm

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el

supervisor del
EL ORDENADOR DEL PAGO

lacionado, autorizo el presente pago:

LUZ PIEDAD ECHEVERRY QUICENO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G2
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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)
CcC 80157636 MANUEL IV}_?QR"E\‘T;‘\‘EDSEEO SEGURA Cz:lni-ézg%zN-ﬁo%BRcE‘lel 2957005 manuel.segura@misena.edu.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAQO NUMERO SUAESNEES Ure
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202203 2022-09 ! 13/10/2022 62107914 $488.500
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 206.200 0 0 0 2 400 0 206.600 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 263.900 0 0 0 0 2 600 0 264.500 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 17.300 17.300 2 100 17.400 173 17.400 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 1 206.200 206.600
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 263.900 264.500
ICBF Riesgos Laborales 1 17.300 17.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 487.400 488.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 (DIAIMES/ANO)
CcC 80157636 MANUEL IVAN ERNESTO SEGURA | Calle 22 B No 68 C 41 2957005 manuel.segura@misena.edu.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO SUAESNEES Ure
HERNANDEZ APTO 302 TORRE 6 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 7 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-09 2022-09 ! 13/10/2022 62107914 $488.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2lg]|8 . H é Fondo Fondo ‘%’
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| 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
8 i|s|d g solidaridad 3
© o
1 |cc| soiszess SEGURAHERNANDEZMANUELIVAN 159 o N 2514 | 1.648.968 | 263.900 0 0 EPS008 | 1.648.968 | 206200 | 1423 [ 1648968 | 2 | 17.300 0 0 0 0 0 0 0

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