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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL META

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

CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Resolucién DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022)

Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional 50
ICédigo Centro 911710
Fecha Elaboracién Diciembre de 2022
Versioén MAYOQO 2022 - 2,22

ID de Proceso 66238-597219
No. de documento 651264

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

EFREN VARGAS SANCHEZ
efvargassa@sena.edu.co

C.C.

1.121.831.748 | |p/N° de contacto

0

Régimen del 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 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 39558546810
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3331577/2022 | N° Compromiso SIIF | 9322
Valor Total del Contrato $41.080.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 2.080.000 11 Del 01/12/2022 Al 16/12/2022 $ 2.080.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios Profesionales temporales para ejercer el rol de instructor Técnico y/o transversal de acuerdo a los disefios curriculares
que ejecute el Centro Agroindustrial del Meta en los diferentes niveles y modalidades de formacion profesional integral de los
programas TITULADA REGULAR, COMPLEMENTARIA 'y VIRTUAL en la especialidad requerida y/o de su perfil.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.080.000 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 $ 2.080.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.190.250 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente| 1.190.250,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9443579192 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.795.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.000.000 |$ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 [$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 160.000 [$ 249.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 5.300 |$ 8.200 Reteica - 8299 7.180,00( 0,400%
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 $ - 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 $ 208.000
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 396.750 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.072.820,00

SON: DOS MILLONES SETENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ejecuté Ocho (8) acciones de formacidn, fichas: 2340853, 2340860, 2382589, 2428292, 2503822, 2558476, 2408604 y 2617999

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

EFREN VARGAS SANCHEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

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 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 las normas vigentes.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

INSTRUCTOR

MARIA INES HERNANDEZ RAMIREZ

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

BELISARIO GOMEZ PERDOMO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




gportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1121831748 VARGAS SANCHEZ EFREN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL5A 61-29 VILLAVICENCIO-META 6666666 No
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 55246588 9443579192 I 2022/12/13 2022/12/13 | BANCO DE OCCIDENTE ] $452,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $249,600 50 50 $249,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $249,600 S0 50 $249,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,200 50 50 $8,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $8,200 S0 (] $8,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $195,000 0 50 $195,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $195,000 S0 50 $195,000
TOTAL 1 $452,800 $0 S0 $452,800
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Puntored no te cobra por esta transacc.
PAGO DE PLANILLAS

TRANSACCION BXITOSA

Fecha 13/12/2022
Hoza 14:56:00
Terminal 303088
Cod. Convenio 1506
Comexcio 380068
No. aprob Bance 246588
Referencia 9443579192
No. aprob Puntored 000516772268
Valox §452 .800
Usuario de Venta RITO QUINTERO

Linea de atencion Wacional
01 8000 512825 Opcion 2 Email:
corresponsalesaval@en-contacto.co

BANCO DE OCCIDENTE
 VIGILADO SUPERINTENDENCIA
PINANCIERA DE COLOMBIA
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ENLA
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PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA

Fecha: 15.10.2020
RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

‘ SERVICIO MACIONAL DE APREMNDIZAIE SEMA Versien: 1.01

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB, el Sr(a) VARGAS SANCHEZ
EFREN Idenlificado{a) con CC. 1121831748 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 10 de Diciembre de 2022 & las 10:47:28

El cuentadante responde adminisirativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion
Todo ello segun lo dispueslo sobre este particular en la Constitucién Polllica Nacional Art, 124 y en especial k

eslablecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 da la Ley 734 de 2002 Resolucion 1378 de 2018 y en las obligacions
generales de los Contratos de Prestacion de Serviclos.

NS rTaraive Pa's (OrGURaS O1ase 8 18 pagena hilps /iMenventand sena edu.co mgresando el numern de documento del cuen

Grupo de Almacenes a Inventaros.
SENA - Direccian General
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