N

DE APRENIMZAJE

DOCUMENTO SOPCORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADDS A FAGTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)
REGIONAL GUAVIARE
SERVICIO NacioNaL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTR, TURISTICO Y TECNOLOG DEL GUAVIARE- SERVCIOS PRE
Adquiriente: SERVICIO NAGIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1
Resoltuclén DIAN N° 8764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 {Enero 18 de 2022)

Codigo Regional 95
Codigo Centro 953310
Facha Elaboracion MNoviembre de 2022

Versién

MAYOD 2022 - 2,22

1D de Proceso

94745-199049

|Ne. de documento

606627

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apeliidos contratista:
Correo electrénico contratista:

MILCIADES JUNIOR BEJARANO LOPEZ
bejarano_junior@misena.edu.co

K
c.c.

—
1.097.388.758 | |p/Ne de contacto [

85311

Régimen del IVA: LNO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? NO i Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? [ NO

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore NO Induccidn SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA ? [ St
Banco al cuat consignar: i BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS NeCuenta | 82881568086

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus in%resos del eontrato suscrito con la Entidad NGO
Na su actividad para cumplir con ¢l objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE FAGO

N¢ de) contrato: 3421685/2022 | NO Compromiso SIIF [ 7022
Valor Total del Contrato $43.560.227] N °Pago ZPeriodo objeto de pago s Valer Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $6.458.456 "~ 10 Del 01/11/2022 Al 30/14/2022 $4.122.419.00
Nuevo Saldo del Contrato $ 2.336.037 Legalizacion comisiongs del periodo $ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUGTOR, PARA ORIENTAR
FORMACION TITULADA A DISTAMCIA EN EL AREA DE CULTURA-MUSICA, QUE IMPARTE EL CDATTG, EN GUAVIARE Y SUR
META. RADICADO NO.85-8-2022-000196.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODD OBJETO DE PAGOD

Ingresos por honorarios $4.122.419 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Perioda %0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.122.419 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.739.239 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO st
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDAGION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Qctubre /i Valor Base retencion en la fusnte| 2.739.239,00| TARIFA
N Planilla PILA, o  N° Radicacién pago 88 | ... 63018453 7 | Valor Base retencion en la fuente ICA|  3.652,319.00
Ingreso Base de Cotizacion - [BC 1.648.968 1% 1.648,968 Valor base IVA 0,00
Aponte obligatorio a sequridad social salud 206.200 [§  206.200 IVA {Si es RESPONSABLE) 0,00| 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 3 263,900 |4 263.800 Menos Retencion en la Fuente 0.00{ 0.00%
Aporle obligatorio & Fondo de salidaridad Pensional 3 - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 3 8.700 |3 8.700 Releica - 8299 0,00} 0,000%
Apories voluntarics a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 5 - - 0,00
Aporie voluntario a Fongos de pensiones voluntarias $7.522.064l ¢ - - 0,00 s
lintereses Prestamo de Vivienda § 3.800.400 3 - Pro-universidad Nacional y demds tni 20.612,00( 0,000%
Apories pensidn de ingresos de pfros meses cobrados en el meqd g - Qftras Relenclones 0,0C| 0,000%
Apories salud de inqresos de otros meses cobradgs en elmes | % - Ofras Relencionss 0,00( 0,000%
Aporigs A.R.L de ingresos de otfos meses cobrados enelmes | § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta % 1.216.128 $ -
| Salud basta $ 608,064 % - Dascuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% 3 9.120.860 $  913.080 Descuentos de embargo {Si tiene) 0,06
Retencién en la Fuente Contingente 3 - VALOR A PAGAR $ 4.101.807,00

SON: CUATRO MILLONES CIENTO UN MiL QCHOCIENTOS SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGQ

Actlvidades de Formacion en la flcha 2398562 Coordinacion de escuelas de Mislca
Actividades de Formacion en |a ficha 2620258 Coordinacl 6n de escuelas de Mdsica
Seguimi ento Etapas productivas de aprendices del programa 2067323 :
Realizaci 6n programaci én pregramas Tecndlcgo en coordinacldn de escuelas de misica para el ano 2023

uno de los campos aqut diligensladas.

PARALOS EFEGTOS LEGALES CERTIFIGD, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, GUE:
1. Curapll a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporeg]
suministracios contienen el pago de Seguridad Social en Salud ¥ Pensién, los apories voluntarios a cuentas AFC
[y FYP, por log ingresos recibidos en el mes anterior ded contrato objelo de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utiizades en la disminucién de la Base de Relencion en la Fuente en ningdn ofro contrato; 3, El niimero
e trabajadores contratados para cumplir con ef desarrallo del objeto contractual corresponden a lp indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suminisira es veridica; 5. Ha leido y enfendido la descripeién da cadal

p

MILCIABES JUNIOR BEJARANG LOPEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi cakdad de Supervisar del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionada, CERTIFICO;
[1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.~ Que El Contratista desarrolié las actividades descritas en el presente informe, dentro det periodo de cobro;

3.- Que he verificado ef pago de los aportes obligatorios 2l Sistema General de Seguridad Secial realizados por ]
Et conlratista por los ingresos recibidos en el mes anferior por medio de Ja planilla PILA relacionada en af
prasenie informe y que los mismos han side fquidados de conformidad con 1as normas vigentes,

Aultorizo £] presente pago.
[ Supervisor,

LAANLA

Vel P

NAMCY GIANNINI VELASCO CARVAJAL
INSTRUGCTOR

Teniendo en cuenta las certificaciones suscrilas por el contratista y par »l supervisor del coRtrata Aprjoa rel

, autorizo el presente pago:

EL ORDEKADOR DEL PAGOD

EVUZ PIEDAD EGHEVERRY QUICEND
SUBDIRECTORA DE CENTRO Gb2

z
(\.t

Ce
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1097388758 MILCIADES JL%’\SSZR BEJARANO | cal|E 22 N 19B-75 5555555 | BEJARANO_JUNIOR@HOTMAI| - EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente GUAVIARE SAN JOSE DEL GUAVIARE NO 2022-10 2022-10 ! 03/11/2022 63018453 $479.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 206.300 0 0 0 0 0 0 206.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 264.000 0 0 0 0 0 0 264.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.700 8.700 0 0 8.700 87 8.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 206.300 206.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 264.000 264.000
ICBF Riesgos Laborales 1 8.700 8.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 479.000 479.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1097388758 MILCIADES JL%’\SSZR BEJARANO | cal|E 22 N 19B-75 5555555 | BEJARANO_JUNIOR@HOTMAI| - EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente GUAVIARE SAN JOSE DEL GUAVIARE NO 2022-10 2022-10 ! 03/11/2022 63018453 $479.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o
8 @)l g solidaridad 3
© o
1 cc 1097388758 BEJARANO LOPEZ MILCIADES JUNIOR 59| 0 N 25-14 1.650.000 264.000 0 0 0 0 EPS037 1.650.000 206.300 14-23 1.650.000 1 8.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO | NUMERO | NOMBRE RAZON SOCIAL | DIRECCION | TELEFONO | FAX PERIODO LIQUIDACION EXONERADO SE ACOGE A LOS
» BENEFICIOS DE LEY
cc 1097388758 MILCIADES JUNIOR BEJARANO CALLE 22 N 19B-75 5555555 SALUD PENSION, RIESGOS LAB, TIPO FECHA PAGO NUMERO PAGO 1429 DE 2010 A CAJAS
..... CAJA, SENA, ICBF PLANILLA (DIA MES ANO) RADICACION |PARAFISCALESY DE COMPENSACION
. N ~ SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CcODIGO | DEPARTAMENTO | CIUDAD / MUNICIPIO MES | ARO MES ANO FAMILIAR
u I PRINCIPAL PPAL GUAVIARE SAN JOSE DEL GUAVIARE 10 2022 10 2022 03112022 63018453 No No
CENTRO DE TRABAJO Todos NUMERO DE EMPLEADOS 1 NIT EMPRESA CONVENIO Todos
TIPO| SuB | = | COL S CcoD coD |lol-lwlulalaejalelzlw]glele]lslale]a] s |copico TARIFA cODIGO TARIFA FSP
No | DOCUMENTO ) APELLIDOSYNOMBRES |cor|cor|di| ext [z mun | oee [Z] 2B 222|222 2]|2|S|=2]|3] 2| G| <| S| eps | BCEPS | eps | APORTEEPS | “app~ | BCAFP | “app [ APORTEAFP | spligaridad
BEJARANO LOPEZ
1| CC 1097388758 MILCIADES JUNIOR 59 0 No 001 95 30] 30| 30| EPS037 $1,650,000 12.50% $206,300 | 25-14 $1,650,000 16.00% $264,000 $0
$206,300 $264,000 $0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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FSP CcODIGO TARIFA | CLASE

No DOCUMENTO APELLIDOS Y NOMBRES SiEEEER ARL IBC ARL ARL RIE

APORTE ARL

BEJARANO LOPEZ
CC 1097388758 MILCIADES JUNIOR $0|14-23 $1,650,000] 0.52% 1 $8,700

i

$0 $8,700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



