N

DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ALRQUISICIONES EFECTUADAS A MO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEFIT0 DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICINS PERSONALES)
REGIOHNAL GUAVIARE
SERVICIO NACIoNAL CENTRG DE DESARROLILO AGROINDUSTR, TURISTICO Y TECNOLOG DEL GUAVIARE- SERVCIOS PRE
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDGIZAJE SENA  Nit adquiriente: £99.999.034-1
Resolucion DIAN N® 18764024257645 autoriza desde 360,001 hasta 756,000 (Enero 18 de 2022)

Codige Regional 95

Cddigo Centro 953310

Fechia Elaboracién Octubre de 2022

Version MAYOD 2022 -2 22

ID de Proceso 61764-505859

No. de documento 573413

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellicdos contratista:
Correo electrénico contratista:

LENIN ADRIAN IBARGUEN IBARGUEN
Ianbarquen(rl:sena edu.co

]

} C.C.

Régimen del IVA:
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o supariore NO

Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA

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

Tipo de cta

NG

LN;"_

1.120.558.855 85314

IP/N° de contacto !

Es deciarante de renta? | NO | Es Pensionado? !—EO_‘—’—

Induccmn SSYT Si | Presta Servicios Excluidos de IVA ? ] Si
AHURROS | N°Cuenta 32900012640
Sus m%resos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO

DATOS DEL CO

NTRATO ¥V PERIODQ OBJETO DE PAGO

N° def contrato: 3433438/2022 |

N° Compromiso SilF i

10022|

Valor Total det Contrato $43.5602271 N° Pago Periodo objeto de page [/ Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 10 580.875 9 Del 011072022 7 Al 31/10/2022 $4.122.419,00
Nueve Saldo del Contrato $ 6 458.456 Legalizacion comnisiones del periodo $ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
Descripeion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES TEMPOD
TITULADA O COMPLEMENTARIA PRESENCIAL EN £l AREA LE PECUARIA, QUE INPARTE EL CDATTG, EN GUAVIARE Y SUR
META RADICADG NO.95-8-2022-000229.

IRAL COMO INSTRUCTOR, PARA ORIENTAR FORMACION

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL FERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $4122.419 Tarifa de Retencion en la Fuenle ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente de| Periodo 50
Ingresos de olros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.122.419 Mznos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.430.058 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO S 50
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre |/ Valor Base retencién en la fuenle) 2.430.068,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacidn pago 88 - 24347299 /] Valor Base retenicion en la fuerde ICA]  3.652.316,00
ingreso Base de Cotizacién - IBC 5 1.648.968 1.648.968 Valor base IVA 0,00
Aparte ohligaternio & seguridad social salud g 206.200 206.200 VA (Si es RESPCNSABLE) 0,00 19%.
Aporie obligaterio a sequridad social Pension 5 2(:3.900 263.900 Meanos Retencidn en ta Fuente 0,001 0,00%
Aporte sbligalono a Fondo de solicaridad Pensionai 5 - 1% 0 Menaos Retencion IVA 0,00 15%
ARL i 3 17.300 1% 17.300 Reteica - 8295 0,00 0,000%
Apurtes volunlarios a Fondo de pensionegs Obligatorias $ = - 0,00
Aportes volunlarios a cuenlas AFC S - i 0,00
Aports voluntanu @ Fondos de: pensiones voluntarias $7.522.064] S - - 0,00
Intereses Presiame de Vivienda  _$ 3.800.400 3 z Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensidn de ingresos de otros meses cobrados en el med § - Olras Retenciones 0,00] 0,000%
Aportes salud de ingreses ae otros meses cobrados en el mes 3 - Otras Retenciones 0,007 G,000%
Aportes A.R.L de ingresos de olros meses cobrados enelmes | § - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 3 412.242
Salud hasta b3 608.064 3 . Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% § 9 120.960 3 810.019 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,0C
Retencion en la Fuente Conlingente $ - 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

Desarrollar las actividades adicionales gue
seleccionar estrategias de ensenanzas de aprendizaje
imapartir tormacion

se requieran para la eiecucion del contrato

PARA 1.OS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTC, QUE:
1. Cumptl a cabaiidad las actividades del objeto contractual arriba descritas, 2. L os dotumentos soporle
suministrados contienen ei page de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes volunta:ios a cuentas AFC
vy FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contralo obieto de cobro en esw planilla y cerlifico que nol
han sido utilizados en la aisminucion de la Base de Retencion en 1a Fuenle en ningn oltre contrato; 3, E| nimero|
de Labajadores contratados para cumplic con el desarrolle del objete contracteal corresponden & fo indicado en

o b EL A

1.- Que El Contralista cumipht a cabalidad las obligaciones contracluales pactadas;

mi calidad de Supervisor del contrate de prestacion de servicios personaies aqui relacionado, CERTIFICO:

2 - Que El Conlratsia dasarrolld las aclividades descritas en el presente informe centro de periodo de cobro;
3.~ (ue he verliicado el pago de los aportes obligatonos al Sisleina Generai de Segurided Social realizados por
£l contratista por los ingresos recibidos en ei mes anterior por mediv de [a planilla PILA 1elacionada en el
presente informe y que los mismos han side liquidados de conformidad con las pormas vigentes.

asta panilla; 4. Toda la informacién agui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descr.peién de cada LENIN ADRIAN IBARGUE, IEARGUEN
uito de los campos aqui diigenciados. EL CONTRATI
CERT!FICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En Autorizo el presenta pago.

El Supervisor,

NNCY GIANNINIVELASCO CARVAJAL /7
-~ - INSTRUCTOR

{

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supeivisor dei cojtratdgrriba

EL ORDENADOR DEL PAGO

lacici:ado, autorizo el presente pago:

LUZ PIEDAD ECHEVERRY QUICENO

SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




%mi”}PAGOS

iRAZON socm

IDENTIFICACiON

coo DEPENDENCIA 0 SUCURSAL:
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL.
'F{:CHA GENERACION REPORTE

CC-1120558859
7

0
20221011

TLENIN ADRIAN IBARGUEN IBARGUEN

FECHA LIMITE DE PAGO: © 2022-10-14
1 FELHA DE PAGO: 72022-10-11 o
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PF:RIODO PENSION: - 2022 09 - b3
f PERIODO o SALUD: 202209
NUMERO PLANILLA:M ;2434?299 . “
TOTAL COTIZANTES 1 i
f REFERENCIA DE PAGO (PIN) ;2434?299
‘TIPO DE F’LANILLA, H -
CODEO | e EiaRE NUMERO | go | FONDO g paisene  TOTAL OSIROAR ok pacar
L A INTERESES
EPS037 900156264 MUEVA E.P.5.SA 1 $ 1.648 568 $0C $0 30 $ 206,200 $ 206.200
_‘-50301 _8;6‘1248(33 PORVENIR T _‘—';‘"'—""—'; '1_545‘:_6; S $0 . __S 1] $0 o $ 263.900 9 26’3-9-0&
14-11 890803740 ARL SURA - 1 $ 1.648.908 o $0 30 30 $47.300 $ 17_3(;;
N A Tolal a pagar $0 $0 50 ‘ $ 487 400 $ 4u7.400

i
:
1
i

FECHA DE PAGO D!:L SIGUIENTE MES

F16/11/2022




