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SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO
DE APRENDIZAJE

AGROINDUSTR, TURISTICO Y TECNOLOG DEL GUAVIARE- SERVCIOS PRE
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1
Resolucién DIAN N° 18764024237695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022)

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR Cédigo Regional 95
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERYICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 953310
REGIONAL GUAVIARE Fecha Elaboracion Noviembre de 2022

Version

MAYOQ 2022 - 2,22

1D de Proceso

31108-274431

No. de documento

604117

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apeliidos contratista:
Correo electrénico contratista:

BIBIANA JICCED RODRIGUEZ MORA
bjrodriguez@sena.edu.co

/ c.C. 1.032.392.894 | |p/N° de contacto

85321

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributaclon?

NO | Es declarante de renta? | S| | Es Pensionado? | NO

Sus ingresos en el 2021 fueron Iguales o superlore NO Inducclén 8ST | S! | Presta Serviclos Excluidos de IVA ? I Ell

Banco al cual consignar: BANCOLOMBIA Tlpo de cta AHORROS | N° Cuenta | 82800000849

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asoclados Sus Ingresos del contrato suscrito con la Entidad

a su actlvidad para cumplir con el objeto dg su contrato? NO en ol 2022 supera los $ 125'413.200 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 3433001/2022 N° Compromiso SIIF [ 9022 )
Valor Total del Contrato $ 43.560.227] N °Pago /Perlodo objeto de pago [ Valor Bruto Pagy/
Saldo Anterlor del Contrato $ 6.458.456 10 Del 01/11/2022 Al 30/11/2022 $4.122.419,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 2.336.037 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)}

TITULADA Y COMPLEMENTARIA PRESENCIAL
EN GUAVIARE Y SUR META. RADICADO NO.95-9-2022-000219.

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES TEMPORAL COMO INSTRUCTOR, PARA ORIENTAR FORMACION
EN AREA DE LA ENSENANZA DE IDIOMAS-INGLES QUE IMPARTE EL CDATTG,

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 $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre |/  Valor Basc retenciédn cn la fucnte 720.220,00} TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicaclén pago SS 04423823334 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.652.319,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.848.968 1.648.968 Valar base IVA 0,00
rte obligatorio a sequridad social salud 206.200 206.200 {VA (Sl es RESPONSABLE) 0,001 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 263.900 263.900 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
e obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional f - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | g 8.700 |$ 8.700 Reteica - 8299 0,00] 0,000%
Apories voluntarios a Fondo de pensiones QObligatorias - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones Voluntarias $7,522.064 $ - - 0,00
ﬂms__es__l?resmrm_d_e\ﬁ_vien_d_a $ 3.800.400 $ - Pro-universidad Nacional y demés Uni 20.612,00| 0,000%
=s pension de ingresos de otros meses cobrados en el me - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
res salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
[ Aportes A R.L de inaresos de otros meses cobradosen elmes }§ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta ) 1,216,128 $ =
[Salud hasta 9 608,064 8 - Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% $ 9.120.860 $ 913.080 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente ¢ - VALCOR A PAGAR $ 4.104.807,00
SON: CUATRO MILLONES CIENTO UN MIL OCHOCIENTOS SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ejecutar y orientar los procesos de aprendizaje
Disefio de actividades de aprendizaje: talleres,

Evaluar los resultados de aprendizaje de las
Reunién programacién 2023

uno de los campos aqui diligenciados.

Impartir formacién profesional integral en inglés segun ¢

de los programas de bilingiiismo de manera presencial.
guias y material de apoyo para la atencidn presencial.
6digo de fichas:2254270,2276198,2341345,2469623,2500567,2467895.
fichas asignadas en la plataforma SOFIA PLUS.

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 soparte
suministrados contienen el pago de Seguridad Soclal en Salud y Pensian, los apartes voluntarlos a cuentas AFC
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y cerlifico que noj
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencién en la Fuenta en ningtin otro contrato; 3. El nimerol
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en|
esta planilla; 4. Toda la Informacién aquf suministra es veridica; 5. He lefdo y entendido la descripclén de cada

— ZERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

/

EL CONTRATISTA

BIBIANA JICCED RODRIGUEZ MORA

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de eerviclos personales aqul relaclonado, CERTIFICO:
H .- Que El Contratista cumplié a caballdad las obligaciones contracluales pactadas;

Autorizo el presente pago.
| Supervisor,

/

- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentra del perlado de cobro;
- Oun he verificadn el pagn da os aporiar abligatorion Al Sistema Ganeral da Saguridad Sacial reallizados por (‘ {13173 =
| contratista por los Ingresos recibldos en el mes anterlor por medlo de la planilla PILA relacionada en el
bresente informe y que los mismos han sido liguldados de conformidad con las normas vigentes. \ (/ ﬁ il INig'IrRul(-:';‘I'SO(I:!O CHRVAN

Tenlendo en cuenta las certificaclones suscritas por el contratista y por el su arvisor del contrato arriba kel
EL ORDENADOR DEL PAGO

LUZ PIEDAD ECHEVERRY QUICENO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

hclonado, autorizo el presente pago:




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1032392894 RODRIGUEZ MORA BIBIANA JICCED INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 18 21-40 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 1111111 No
GUAVIARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 1749159514 9442382333 | 2022/12/23 2022/11/10 | BANCOLOMBIA 0 $478,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,648,968 $263,900 $1,648,968 $206,200 $1,648,968
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,648,968 $263,900 $1,648,968 $206,200 $o $0 $1,648,968 $8,700 $0 $0
Ciudad: SAN JOSE DEL GUAVIARE Depto: GUAVIARE ( 1 $1,648,968 $263,900 $1,648,968 $206,200 $o $0 $1,648,968 $8,700 $0 $0
Afiliados)
1 |cc |1032392894 |RODRIGUEZ BIBIANA |z30301 | 30 $1,648,968 $263,900  EPS037[ 30 $1,648,968 $206,200 0 0 S0 14-23] 30 $1,648,968 $8,700| 0 $0 $0
Total Af|||ad°s( 1) $1,648,968 $263,900 $1,648,968 $206,200 $o $0 $1,648,968 $8,700 $0 S0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1032392894 RODRIGUEZ MORA BIBIANA JICCED INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 18 21-40 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 111111 No
GUAVIARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 1749159514 9442382333 | 2022/12/23 2022/11/10 | BANCOLOMBIA 0 $478,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $263,900 $0 $0 $263,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $263,900 $0 $0 $263,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,700 $0 $0 $8,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,700 S0 S0 $8,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $206,200 $0 $0 $206,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $206,200 $0 $0 $206,200

1 $478,800 S0 S0 $478,800
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