[ e DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [C6dIgo Reglonal 95
A CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 953310
-7/\‘- REGIONAL GUAVIARE Fecha Elaboracién|  Noviembre de 2022
SERVICIO NAGIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL, TURISMO Y TECNOLOGICO DEL GUAVIARE Versién MAYO 2022 - 2.22
DE APRENDIZAJE Adquirlente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente; 899.999.034-1 ID de Proceso 83131-440812
Resolucion DIAN N® 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documenlto 602046

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos confratista:
Correo electronico contratista:

ANDRES MAURICIO OLIVARES GARRIDO

1.113.623.374

amolivares@sena.edu.co c.C.

Banco al cual consignar:

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién?
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o suporloroi NO

L

BANCOLOMBIA Tipodecta [ AHORROS

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

7 DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

NO

en el 2022 su

NeCuenta [

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
ra los $ 125'413.200

IP/N® de contacto F
NO | Es declaranle de renta? | S| | Es Pensionado? | NO

3046102246

Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA ?

| Sl
82883612708
T w

Nt del conltralo:

" 3365086/2022 | . Ne Compromiso SIIF

[ /4122

Valor Total del Contrato $43.422.813] N °Pago / _Periodo objeto de pago / Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 6.321.042 / 10 Del 1/11/2022 Al 30/11/2022 $4.122.419,00
Nuevo Saldo del Contrato $2.198.623|7 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)

ME-TA RADICADO NO.95-9-2022-000157.

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES TEMPORAL COMO INSTRUCTOR, PARA ORIENTAR FORMACION EN EL
AREA DISENO Y MULTIMEDIA PROGRAMA ARTICULAGION CON LA MEDIA QUE IMPARTE EL CDATTG, EN GUAVIARE Y SUR

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.122.419 Tarila 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 LIQUID;CIbN DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre J Valor Base retencion en la fuente| 2.739.239,00| TARIFA
N¢ Planilla PILA, o , N® Rad ibnpagoSS 1 ... 7855501531 Valor Base relencién en la fuente ICA| 3.652.318,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.648.968 1.648.968 Valor base IVA 0,00
Aporie obligatorio a seguridad social salud 206.200 206.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 263.900 |9 263.900 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - |9 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 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 Prestam ivien $ 3.800.400 $ z Pro-universidad Nacional y demas Uni 20.612,00| 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el megq § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
ingr oS m | $ . Otras Retenciones 0,00| 0,000%
A AR. ingr | $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
| Dependientes hasta 5 1.216.128 $
| Salud hasta ¢ $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenla 25% $ 9.120.960 $  913.080 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Conlingente 3 VALOR A PAGAR $ 4.101.807,00

—

SON: CUATRO MILLONES CIENTO UN MIL OCHOCIENTOS SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ORIENTAR FORMACION PARA EL TECNICO DISENO E INTEGRACION DE MULTIMEDIA FICHA 2275524
ORIENTAR FORMACION PARA EL TECNICO DISENO E INTEGRACION DE MULTIMEDIA FICHA 2275556
ORIENTAR FORMACION PARA EL TECNICO DISENO E INTEGRACION DE MULTIMEDIA FICHA 2486070
SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA FICHA 2275556
SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA FICHA 248607@
Alistamiento, proyecto formativo, planeacion de cronogramas y programas a impartir formacion, organizacion de guias

luno de los campos aqul diligenciados.

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

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objelo conlractual arriba descritas; 2. Los documentos soportie|
suminisirados conlienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aporles volunlarios a cuenlas AFCi
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anlerior del conlralo objeto de cobro en esta planilla y cerlifico que noj
Ihan sido ulilizados en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun ofro contrato, 3. El nomeroj
\rabajadores coniralados para cumplir con el desarrolio del objeto conlraciual corresponden a lo indicado en
lesta planilla; 4. Toda la informacién aqul suministra es veridica; 5. He leldo y entendide la descripcién de cadal

"CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL GO

En mi calidad de Supervisor del conlralo de prestacién do servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
.- Que EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones conlractuales pacladas,
P - Que El Contralisia desarrolié las aclividades descritas en el presenie informe, dentro del periodo de cobio;

.- Que he verilicado el pago de los apories obligalorios al Sislema General de Seguridad Social realizados por
kel conlralista por los ingresos recibidos en el mes anlerier por medio de la planilla PILA rolacionada eh el
bresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes

Tenlendo en cuenta las cerlificaclones suscritas por el contratista y por ol suporvisor del conlrato arriba relacionadg

EL ORDENADOR DEL PAGO

TUZ PIEDAD ECHEVERRY GUICLNO
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

—
Bancolombia'

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1113623374
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDRES MAURICIO OLIVARES GARRIDO
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CR26 NO 39-60 TELEFONO: 2870453
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Educacién media técnica y de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7855501531 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/11 NUMERO AUTORIZACION: 1751599300
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 263.900
SUBTOTAL: 1 $ 263.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 206.200
SUBTOTAL: 1 $ 206.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $8.700
SUBTOTAL: 1 $8.700
TOTAL PAGADO: $ 478.800
2022/11/11 8:31 AM USUARIO: SOI - CC1113623374 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1113623374 || \UMERO PLANILLA: 7855501531  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDRES MAURICIO OLIVARES GARRIDO | | peR|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre  ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA-: 0
DIRECCION: CR26 NO 39-60  TELEFONO: 2870453 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/11/11  NUMERO AUTORIZACION: 1751599300
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Educacion media técnica y de formacion laboral.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 263.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 263.900 $0 $263.900
'SUBTOTALES: $ 263.900 $0 $ 263.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 206.200 $0 $0 $0 $ 206.200 $0 $0 $206.200
'SUBTOTALES: $ 206.200 $0 $0 $206.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $8.700 $8.700 $0 $0 $8.700
'SUBTOTALES: $8.700 $0 $0 $8.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP [\ ORTES INDICADOR S 5 CENTRO S
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z (S| RR| £ | |FFFFO >|> @ 0|23 > g >| %] aDmIN | 1BC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
SMEE 2 APORTE ) ADRES | APORTE 9 APORTE:S APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
Ol =k = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL =3 3 TRABAJO
1 [cCc OLIVARES  [NDEPENDIE $1.648.968 NO 25-14 30 $§ $263.900 $0 $0 $0 $0 Normal $263.900EPS037- [30 §  $206.200 $0 $206.20014-23- 30 $111362337| $8.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1113623374 30RRD0 - RTX rraTo COLPENSI| | 1.648.968 NUEVA 1.648.968 POSITIVA | | 1.648.968
MAURICIO |PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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