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DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

SERVICIO NACIoNAL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTR, TURISTICO Y TECNOLOG DEL GUAVIARE- SERVCIOS PRE

REGIONAL GUAVIARE

ICodigo Regional 95
ICédigo Centro 953310
Fecha Elaboracion Octubre de 2022

Version

MAYO 2022 - 2,22

Correo electronico contratista:

5a0s1268@yahoo.com

C.C.

pd

DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 889.999.034-1 ID de Proceso 31205-328261
Resolucién DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 574551
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: OSCAR ANTONIO SILVA PEREZ
10.131.450 _LiP/N° de contacto 3112881307

Régimen def IVA: [ NO RESPONSABLE ] Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? | NO_| Es Pensionado? [ NO

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore: Sl Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? L Sl
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 00130846000200054856
gg :c;gttgsitggg oa\;;ngggdﬁrd&sn% {noés_ trabajadores asociados NO Sus in%resos del contrato suscrito con la Entidad NO
p p! bjeto de su contrato? en el 2022 supera tos $ 125'413.200
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 3433402/2022 | NyCompromiso SIF | 13222
Valor Total del Contrato $43.560.227] N°Pago |~ Periodo objeto de pago )y Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 10.580.875 ] Del 01/10/2022 Al 31/10/2022 $-4.122.419,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 6.458.456 Legalizacién comisiones del periodo $0,00

IOBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES TEMPORAL COMO INSTRUCTOR, PARA ORIENTAR FORMACION
TITULADA O COMPLEMENTARIA AREA DE INFORMATICA, DISENO Y DESARROLLO DE SOFTWARE, QUE IMPARTE EL
CDATTG, EN GUAVIARE Y SUR META. RADICA-DO NO.95-9-2022-000274.

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 _|f Valor Base retencion en la fuente| 2.739.239,00| TARIFA
N° Planilla PILA, 0 , N° Radicacién pagoSS | el 9440593506 { Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.652.319,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1648968 |$ 1.648.968 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 206.200 206.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 263.900 263.900 Menos Retencion en la Fuente 0,001 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1 8.700 [$ 8.700 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias § - - 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 s - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el med $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenefmes | $ - 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 $ -
' Salud hasta, % 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 ZUATROCIENTOS DIECINUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURAITE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FPI a aprendices de Técnico en Asistencia Administrativa del municipio de Mapiripan ficha 2634684
FPt a aprendices de Técnico en Apoyo Administrativo en Salud del municipio de Mapiripan ficha 2634979

FP! complementaria en Alfabetizacion informiatica a fos aprendices del municipio de San José ficha 2583303
FPI complementaria en Formulacién de Proyectos a los aprendices de! municipio de Mapiripan

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumplf a cabalidad las actividades det 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|
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior de! contrato objeto de cobro en esta planitla y certifico que no
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ninglin otro contrato; 3. El n(.nero|
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrolio del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planiila; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal
uno de los campos aqui diligenciados.

e

OSCAR ANTONIO SILVA PEREZ

EL NTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL. CONTRATO

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

l1.- Que Et Contratista cumpli¢ a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

b - Que El Contratista desasroll6 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
et 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 fas normas vigentes. \

El Supervisor,

D

Autorizo el présente pago.

Y

CY GIANNINI VELASCO CARVAJAL
o INSTRUCTOR

EL. ORDENADOR DEL PAGO

LUZ PIEDAD ECHEVERRY QUICENO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba r’\la‘*ionado, autorizo el presente pago:
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante : Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depart | Teléfor 3 do SENA e

. {CBF

C€C 10131450 SILVA PEREZ OSCAR ANTONIO . INDEPENDIENTE . PRINCIPAL' cl25#20a22 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 7777777 No

. . 1 GUAVIARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION R L )
Periodo Clave Tpo - . Fecha - Pago )

Peénsion | Salud Pago Planilla  : Planilla . Limite . Pago . Barico ‘| ‘DiasMora . Valor .
~o-..3 .NONN.oe . : ,_,wcouawcwm 9440593506 . | - .NoNN:o\.—,.u, - N@WNZ@},_ w»Zno BBVA COLOMBIA S.A. . 0 K - m&mﬂloo -
RESUMEN DE PAGO L v , , } e
RIESGO - AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

TR Y

COLPENSIONES . 25-14 900,336,004 - 7 : C $263,900
‘ ARL (ADMINISTRADORAS: 1) . e :
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 . 860,011,153 1 6 ‘ T $17,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUDTOTAL

00"

EPS002 800,130,907 . 4

-, $206,2
$487,400
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