DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 86
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 951810
7A< REGIONAL PUTUMAYO Fecha Elaboracién Noviembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA ARAPAIMA - PUTUMAYO -SERVICIOS PRESTADOS A LA FORM Versién MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 18634-142726
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 619506
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ALVARO VASQUEZ ROJAS 3204687688
Correo electrénico contratista: avasquezr@sena.edu.co C.C. 93.118.649 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 882001969
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito 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
Ne del contrato: 239/2022 | N° Compromiso SIIF | 23422|
Valor Total del Contrato $41.702.130] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $6.070.563 10 Del 01/11/2022 Al 30/11/2022 $ 3.959.063,00
Nuevo Saldo del Contrato $2.111.500 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL
OBJETO CONTRACTUAL: INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA PRESENCIAL ASI COMO REALIZAR SEGUIMIENTO A ETAPA PRODUCTIVA DE
Descripcion del servicio prestado) REQUERIRSE. LO ANTERIOR DE ACUERDO AL PROCESO DE GESTIO

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.959.063 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 $ 3.959.063 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.440.697 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente| 2.440.697,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1049684272 | Valor Base retencioén en la fuente ICA| 3.507.663,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.583.625 |$ 1.583.625 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 198.000 [$ 198.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 253.400 [$ 253.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 16.600 |$ 16.600 Reteica - 8299 35.077,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 253.400 - 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 pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - 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 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 813.566 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.923.986,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS VEINTITRES MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Puerto Asis Regular 1° al 30 de noviembre de 2022. Impartir FPlI Complementarios: Tratamiento primario de residuos sélidos. Ficha
2660861. Horario 6am a 12 m. 35.9 horas. Competencia. Recuperar los residuos potencialmente reciclables segin Procedimientos
establecido y normatividad vigente. Complementario: Tratamiento primario de residuos sélidos. Ficha 2675651. Horario 6am a 12 m. 60
horas. Competencia. Recuperar los residuos potencialmente reciclables segin Procedimientos establecido y normatividad vigente.
Complementario: Tratamiento primario de residuos solidos. Ficha 2678503. Horario 6am a 12 m. 60 horas. Competencia. Recuperar los
residuos potencialmente reciclables segin Procedimientos establecido y normatividad vigente. Complementario: Tratamiento primario
de residuos sélidos. Ficha 2681879. Horario 6am a 12 m. 9 horas. Competencia. Recuperar los residuos potencialmente reciclables segun
Procedimientos establecido y normatividad vigente. Total 164.9 horas

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 Pension, 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 disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada| ALVARO VASQUEZ ROJAS
uno de los campos aqui diligenciados. 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: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 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

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el JESUS LEONARDO CABRERA GUZMAN
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G10

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

WILLIAN JAMES RODRIGUEZ ORTIZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creacién reporte: 2022-11-22,03:02:16 PM  Tipo Planilla: |- PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1049684272
Periodo Cotizaci octubre de 2022 Periodo Servicio: octubre de 2022
PAGADO 18/10/2022

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social ALVARO VASQUEZ ROJAS

Documento CCO3118649 Direccién CRA.2A 2 SUR 60
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3204687688
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad VILLAGARZON Depar PUTUMAYO

Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
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" (Incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas. Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF “gg:;s MI"APGE = Licencias. Sal ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
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AUTOLIQUIDACION
S. I PAGOSIMPLE | e
I m p e, Fecha creacion reporte: 2022-11-22, 02:59:37 PM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1050392309
Nro Planilla Corregida: 1049684272 Periodo Cotizacion:  octubre de 2022 Periodo Servicio:  octubre de 2022
PAGADO 17/11/2022 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social IALVARO VASQUEZ ROJAS

Documento CCO3118649 Direccién CRA_2A 2 SUR 60

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3204687688

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad IVILLAGARZON Departamento PUTUMAYQO

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado | Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
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Aportes. Aportes. (Incapacidades, Incapacidades | SUETOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud I1BC Riesgos IBC Cajas. Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Ri Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min o Licencias, Saldos ARF INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
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USUARIO:

93118649

CONTRASENA: 0327




