DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [C6digo Regional 95
sena CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 953310
7 < REGIONAL GUAVIARE Fecha Elaboracion Octubre de 2022
SERVIOIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTR, TURISTICO Y TECNOLOG DEL GUAVIARE- SERVCIOS PRE Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 98784-499793
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 583913
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | HECTOR FERNANDO CUESTA HERNANDEZ l 08
Correo electrénico contratista: hcuestah@sena.edu.co c.C. 1.018.402.832 | |p/N° de contacto

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

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superioreﬂ Sl Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? i Sl
Banco al cual consignar: ! BANCOLOMBIA Tipodecta | AHORROS | | N° Cuenta | 82869571543

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus m%resos del contrato suscnto 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

N° del contrato: 3429698/2022 | N° Compromiso SHF | 7822
Valor Total del Contrato $43.560.227] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saido 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
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES TEMPORAL COMO INSTRUCTOR, ORIENTAR FORMACION TITULADA ¥
OBJETO CONTRACTUAL: COMPLEMENTARIA PRESENCIAL AREA GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA-FINANZAS, IMPARTE EL CDATTG, EN
Descripcidn del servicio prestado) GUAVIARE Y SUR META. RADICADO NO.85-9-2022-000207.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos 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 $0
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 $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Valor Base retencion en la fuente| 2.739.239,00| TARIFA
N° Pianilla PILA, o, N° RadicaciénpageSS =~ | 9440445113 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.652.319,00
ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.648.968 1.648.968 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud g 206.200 206.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 263.900 {$ 263.900 Menos Retencion en fa Fuente 0,00{ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL ! 8.700 8.700. Reteica - 8299 0,004 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias b - - 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 pension de ingresos de ofros me rados en el me: - 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 $ c
| Salud hasta 3 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 913. 080 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.122.419,00

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

2541541ASTSTENCIA ADMINISTRATIVA

2541541ASTSTENCIA ADMINISTRATIVA

2424931 SISTEMAS AGROPECUARIOS ECOLOGICOS.

EN TRAMITEATENCION AL CLIENTE

EN TRAMITEBASICO MERCADEQ

OTROS15 ETAPA PRODUCTIVA

OTROSReunién con la comunidad de la esmeralda para un curso complementario en servicio al cliente

OTROSReunioén con la comunidad de la ceiba con un curso complementario en basico en mercadeo [

ALISTAMIENTO DE LA FORMACION, FORMULACION DE PROYECTO FORMATIVO, PLANEACIONES PEDAGOGICAS, GUIAS DE APREND ZAJE
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 Pensién, 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 disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningtin ofro contrato; 3. El nim

de frabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada

A ! }4/ ’HECTOR FERNANDO CUESTA HERNANDEZ
uno de los campos aqui diligenciados. y 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: s ¥
El Supervisor,

1.~ Que El Contratista cumplié. a cabalidad las obligaci les pactad.
P.- Que El Contratista desarroli6 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 2

—
e

bl contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en elf— : NA CY G|ANNINI VELASCO CARVAJAL
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. RUCTOR

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato agriba ré lonado autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

LUZ PIEDAD ECHEVERRY QUICENO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion dv ~ Razon Social  Clase éporunté : Sucursal Frir,idpn! Direccion Cludad-Dep, to | Teléf Ey K?BF:SEHAe
CC 10718402832 [ CUESTA HERNANDEZ HECTOR| INDEPENDIENTE PRINCIPAL ! CALLE 19 4 24 81 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 5842038 No
FERNANDO GUAVIARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ' : )
Periodo : Clave Tipo ; Fecha 4 ‘ Pago
Pension | Salud Pago  Planilla | Planiila Limite - Pago : Banco : Dias Mora Valor
2022-10 | 2022-10 1703874870 9440445113 T  2o/11/09 2022/10/13/| BANCOLOMBIA o i © 5487,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ,
EMPLEADO ' PENSION : ' ‘ SALUD : CCF  RIESGOS '  PARAFISCALES
No. | Identificacién |  Nombres | Codigo |Dies BC Aporte | Codigo |Dias|  1BC Aporte | Codigo |Dias BC Aporte Codigo |Dias 1BC. Aporte  |Dies ® | Aporte
1 |ec |1018402832  |CUESTA HERMANDEZ 25-14 30 51,650,000  $264,000 eS0T 30 $1,650,000| £206,300 | 0 ! 30 sa| 1423 30 $1,650,000| §17,300| 0 0 J $0
HECTOR FERNANDQ
Total Afiliados( 1) - 1,650,000  $264,000 $1,650,000| $206,300| : : $0 30  s1650,000f  $17,300f " so 50

RESUMEN DE PAGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $264,000 50 S0 $264,000

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $264,000 56 50 $264,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $17,300 50 50 $17,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $17,300 $0 $0 $17,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $206,300 50 50 206,300

NUEVA E.P.S. EPSO37 900,156,264 2 1 $206,300 50 50 $206,300

Péagina 1 de 1 2022/10/13 10:25 AM



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion dv Razon Social ¢iase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Départamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1018402832 CUESTA HERNANDEZ HECTOR INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 19 A 24 81 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 5842038 No
NANDO GUAYIARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago . Planilla Planilla Limite Pago Bance Dias Mora Valgr
202210 |2022-10 1703874870 9440445113 Sen ~2022/11/09 202210713 | BANCOLOMBIA : ) 0 487,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. [Tipoid] Naid | Nombre [ Tipo Cotizante Horas  |ExtianiTemp.]  Fecha | 1 I I i
{ ! Labéradas | jero | Ext. | Radicacion Fadna i Fecha | | Facha lnicio | Fec o i ; s i T
| : ! cl i i | Facha Inicia Fecha Fin Fecha tnicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin | Fecha nicio Fecha Fin
[ ‘\ E)E(‘L‘ef‘;‘ar ing ing ‘ret; ret tda [“"Ldp il vsp carjyst sl sin sin )ge) if ige i, ima tma yacels : vae-tr vaca\r bl i

| | | i i
i 1} €C | 1018402832|CUESTA HERNANDEZ  lIngependiente con o No | No | ] i
: | HECTOR FERNAKDO  |contrato de ol i i | | :
i ‘ prestacion de i |
Y { serviclos superfor a I ] |
{ | 1 mes i i 1

Total Afiliados(1)

Pagina 1 de 4
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SALARIO

PENSION SALUD
Valor  linteg! Tipo de Administradora  [Dias | IBC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacién Cottzacion Fondo Fondo Valor No Total ' AFP Destino |Administradora|Dias 1BC Tarifa | Valor Vator UPC
; o ral | Sglario Alte Cotizacién | Voluntaria Voluntaria Salidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
+} fenaiice F“'J::‘" i FEC““,;’“'J“ F‘“;ff‘" vip| ! Riesgo Empleador | Afiliado Pansional | :
i Pension | )
§1.650.000 No | COLPENSIONES 30§ 1.650.000 18 —Fd‘ﬂ $ 264,001 50 50 $9 $of $9 S 26&000[ INUEVA E.P 5. 30] % 1.650.000] 12,5% $206.300 §
i IRIESGO 1 i
| i
i |
5264.000} / $ 206300/
Paging 2 de 4 2022/10/13 10:29 a.m.
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Diapniifn B
Flaniila in
S i B SR o g Z , e e g awt
£CF RIESGOS PARAFISCALES |
|
Total EPS Destino | Administradord | Dias 1BC ffarifa Valor Administradora | Dias | 1BC Tarifa | Clase Vatar Dias 18C Tarifa Vator Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado!
Cotizacion { 1 Riesgo | Cotizacion | SENA | Cotizacion | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN | Cotizacion | SENAe
H : SENA KCBF ESAP MEN HCBF .
} | |
e $265.300) 9 so oY $ G|POSITIVA ) S| 1,044 §17.300] 0 so oy B S— s o% $0 0% s N
COMPANIA DE 11.650.00 |
SEGUROS | g | |
| | !
§ 205,300 $0 l 17,300 l $ 0] $0f [ QL 50

2022/10/13 10:29 a.m.



aportes
enlinea

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion av ‘Razon So}ciai Clase Apoi‘tnnte : Sucursél Princip}aﬁ Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SEﬁA e

ICBF

€C 1018402832 CUESTA HERNANDEZ HECTOR INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 19 A 24 81 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 5842038 No

FERNANDO - GUAVIARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
berindo : ; Ciave 1 . Tipo Fecha Pago

: Pensiéis Salud ) Pago ] jflanma : Planilla Limite Pago : sm}:o Diaé Mora : anér

2022-10 | 2022-10 1703874870 | 9440445113 g 2022/11/09 2022710713 | BANCOLOMBIA : i 0 ' 487,600

{RESUMEN DE PAGO

RIESGO '

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 25-14
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS037

NUEVA E.P.S.

Pagina 4 de 4

~ conico

o

~ AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

$264,000
5264,000
$17,300
$17,300
$206,300
$206,300
5487,600

900,336,004 7
860,011,153 6

900,156,264 2

— SN N

50 50
50 50
S0 $0
50 50

50

 VALORAPAGAR
: 524,000
$264,000
$17,300
$17,300
$206,300
$206,300
| $487,600
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