o DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR Codigo Regional 20
L CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) [Codigo Centro 911710
7AV REGIONAL META Fecha Elaboracion Octubre de 2022

A A DR 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 95350-869955
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 572296

DATOS DEL CONTRATISTA

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superinrest NO

Banco al cual consignar: BANCO CAJA SOCIAL

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Induccion SST
Tipo de cta

Nombres y apellidos contratista: EDILBERTO VILLEGAS RIOS e e
Correo electronico contratista: evillegasr@sena.edu.co C.C. de IP/N°® de contacto

Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA ?

—_—

84173

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? | NO | Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? | NO

Sl

AHORROS N° Cuenta 24091681177

NO

enel 2

Sus in%resus del contrato suscrito con |la Entidad
22 supera los $ 125'413.200

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

NO

N° del contrato: 3293225/2022 N® Compromiso SIIF 30722
Valor Total del Contrato $ 40.560.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 11.700.000 9 Del 01/10/2022 Al 31/10/2022 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato § 7.800.000 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00

BJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)

CESION CO1.PCCNTR.3293225,PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORALES PARA EJERCER EL ROL DE
INSTRUCTOR TECNICO Y/O TRANSVERSAL DE ACUERDO A LOS DISENOS CURRICULARES Y ACTIVIDADES
CONTEMPLADAS EN LAS DIFERENTES FASES DEL PROGRAMA INTEGRACION CON LA ME

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
Octubre Setiembre Valor Base retencion en la fuente| 2.591.550,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | cocecaces 9441288664 | Valor Base retencion en |a fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.560.000 |$ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud 5 195.000 |$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension g 249.600 |$ 249.600 Menos Retencion en |la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional & - 1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I 3 8.200 |$ 8.200 Reieica - 8299 13.822,00| 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 3 - - 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 g 3.800.400 g . Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pension 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 | § - Otiras Retenciones 0,00 0,000%
Dependientes hasta 5 1.216.128 $ -
| Salud hasta i 608.064 & - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 3 863.850 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente 3 - VALOR A PAGAR $ 3.886.178,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL CIENTO SETENTA Y OCHO PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se impartio formacion profesional con la Ficha 2495650 de conservacion de |os recursos Natural es.
Se impartio formaci on profesional con la Ficha 2495651 de conservacion de |os recursos Natural es.
Se impartio formaci don profesional con la Ficha 2275039 de conservacion de |os recursos Natural es.
Seguimiento a | os proyectos productivos con aprendices de |as fichas a mi cargo.
Eval uacion y seguimiento de |a etapa productiva con |a ficha 2275039 del
Juicios Evaluativos de la ficha 2495650 y el respectivo cargue del juicio evaluativo al ONE- DRIVE.

Juicios Evaluativos de la ficha 2495651 y el respectivo cargue del juicio evaluativo al ONE- DRIVE.

Se realizo revision y cargue de bi tacoras de |los aprendices de la ficha 2275039 de la | .E LA MACARENA.
Eval uaci on de cada uno de |os aprendices de etapa productiva con e

formato de planeacion y seguimiento de |la eta

programa en conservacion de |os recursos Natural es,

pa productiva.

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

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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun 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 descripcion de cada

uno de los campos aqui diligenciados.

ON [

BVICOE OF

EDILEERTO VILLEGAS RIOS
EL CONTRATISTA

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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

.- Que El Contratista desarrollé 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
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.

| Supervisor,

RAFAEL ANGEL AGUILERA MARTINEZ
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

BELISARIO GOMEZ PERDOMO

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:




* aportes Planilla Resumen

F
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ldentificacidn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1120369872 VILLEGAS RIOS EDILBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 11 13 38 BRR TAMAGUAVYI | GRANADA-META 6718119 Hao
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipa Fecha Pago

Pensian 5alud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-09 2022-09 1700202600 9441288664 I 2022/10/19 202210411 | BANCO DAVIVIENDA 0 5460,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | ldentificacion Mombre ICcu:Iignl Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 18C Aporte Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret |td e[taetd pltap|vspcor [vitlsin | ise |lma]vac m-pitl ip SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL tl Aﬂ"adns], 51,560,000 5249 600 51,560,000 5195,000 50 51,560,000 516,300 S460,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) £1,560,000 £249,600 $1,560,000 $195,000 &0 %1,560,000 £16,300 5460,900
Ciudad: GRANADA Depta: META (1 Afiliados) 51,55&,000' quﬂ,mnl 51,560,000 5195,unﬂ| 5u| SDl 51,5&u,ml 816,300 5u| SDI 5460,900

1 ’cc 1120369872 rnLLEm.s 3030 | 30 51,5&:1,:[:1 s249 s00fersonz| 30 | s1,560,000 5195000 0 <o sa| 1421 30 | $1,560,000] 1.00% $16,300) 0 sof sl Mo £460,900

EDILBERTO 1
Total Afiliados( 1) 51,5m,nm| 5249, 600 §1,560,0000  $195,000) 50| sa| $1,560,000] $16,300) 5] 50 $460,%00
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ldentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1120369872 VILLEGAS RIOS EDILBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 11 13 38 BRR TAMAGUAYI | GRANADA-META 6718119 Ha
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-09 2022-09 1700202600 9441288664 I 2022/10/19 2022/10/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 5460,900
RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $249,600 S0 50 $249,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $249,600 S0 50 5249,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $16,300 S0 50 516,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 14-23 860,011,153 6 1 516,300 S0 50 516,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $195,000 S0 50 $195,000
SALUD TOTAL EP5002 800,130,907 4 1 $195,000 S0 50 $195,000
TOTAL 1 $460,900 S0 S0 $460,900
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