FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE  [c9digo Regional 11

SENA SERVICIOS PERSONALES (obligados a facturar) Cédigo Centro 921110
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Agosto de 2021
CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL -BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version JUNIO 2021 - 3.21

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 46957-212474

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: CESAR HUMBERTO MELO TOVAR 20 816,755
Correo electrénico contratista: cmelot@sena.edu.co C.C. -620. IP/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO

3134177778

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 12246919265
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 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2201213/2021 | N° Compromiso SIIF | 19021]

Valor Total del Contrato $ 23.400.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 5.330.000 6 Del 01/08/2021 Al 31/08/2021 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 1.430.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR:PRESTAR SERV PARA IMPARTIR FORM, SEGUN PROG ESTABLECIDA EN LOS NIVELES DE FORMACION DE

OBJETO CONTRACTUAL: ACUERDO A COMPETENCIAS REQUERIDAS EN PROGRAMAS DE TITULADA/COMPLEMENTARIA ASIGNADOS, APLICANDO
Descripcion del servicio prestado) METODOLOGIAS/CRITERIOS PEDAGOGICOS ESTABLECIDOS POREL CGl

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.900.000 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 $ 3.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.591.550 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente| 2.591.550,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8352314640 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.560.000 |$ 1.300.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.000 [$ 162.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.600 [$ 208.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.200 |$ 6.800 Reteica - 8299 33.379,00| 0,966%
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 _ $ 3.630.800 $ - 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 $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 863.850 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.866.621,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS VEINTIUNO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
DEFINIR LAS HERRAMIENTAS PARA AUTOMATIZACION Y CONTROL DE PROCESOS DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES DEL PRODUCTO 1960561 3TGPIQD
PLICAR ESPECIFICACIONES, NORMAS DE CALIDAD, SEGURIDAD INDUSTRIAL Y DE MEDIO AMBIENTE, PARA PREVENIR ACCIDENTE, REPROCESOS Y DETERMI
ESTABLECER EL TRASLADO DE MATERIALES, SEGUN SUS CARACTERISTICAS, EQUIPOS DE TRASPORTE INTERNO Y REQUERIMIENTOS DEL PROCESO PRODUCTI
APLICAR CUIDADO BASICO DE EQUIPOS SEGUN MANUALES Y PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS 1960561 3TGPIQD

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| CESAR HUMBERTO MELO TOVAR
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 contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el CESAR AUGUSTO RAMOS BURGOS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

FABIO HERNANDEZ RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




Sefior(es): CESAR HUMBERTO MELO TOVAR
Nit: CC 79816755

Direccion: ClI3Sur#69D 34

Teléfono: 3134177778 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

ozcompznsc:r | miplanilla.com

Nombre CESAR HUMBERTO MELO Numero de empleados 1
Tipo y nimero de identificacion 79816755 Periodo cotizacion salud Julio 2021
umero de radicacion planilla 8352314640 Julio 2021
Fecha de pago 8/17/2021 Julio 2021
Numero de autorizacién de pago 1000000402 NUmero de administradoras 4
Banco 1001 Total Pagado $410.000
Valor Comision $0 Total interes mora $0
ROD
ODIGO AD RADORA OMBR OTAL PAGADO A ADO
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $31.700 1
231001 Colfondos $208 000 1
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar $7.800 1
EPS008 Compensar EPS ®1R2 5ON 1

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


currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES VALOR IBC LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT | COTIZ SALUD [ UPC ADICIONAL
PENSION

1 cc 79816755 MELO TOVAR CESAR HUMBERTO EPS008| 231001 | CCF24 1.300.000 1.300.000 | 1.300.000 | 1.300.000 0 208.000 0 0 162.500 0

1BC
APELLIDOS Y NOMBRES IBCSALUD | Lo \oion | 'BC CAJAS |IBC RIESGOS

coTiz
PENSION

gz
HE
265

COLOMBIANO EN
EXTERIOR

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


currea


[ L) . .
os.compenscr | miplanifla.com REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES PAG 1 de 2
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 79816755 CESAR HUMBERTO MELO TOVAR Cll 3 Sur#69D 34 3134177778 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 CODIGO | DEPARTAMENTO | CIUDAD / MUNICIPIO MES | ANO MES ANO FAMILIAR
u I PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. 7 2021 7 2021 17082021 8352314640 No No
CENTRO DE TRABAJO Todos NUMERO DE EMPLEADOS 1 NIT EMPRESA CONVENIO Todos
TIPO| SuB | = | COL S CcoD coD lol-lwlulalejalelzlw]llelelslalela]z]y |copco TARIFA cODIGO TARIFA FSP
No [ DOCUMENTO | APELLIDOSYNOMBRES |cor|cor|di| ext [ 5| mun | oer |Z 2| R|E|RIE|2|2 ]| 23|52 2| G| <|S|S| eps | 'BCEPS | "eps | APORTEEPS | “app~ | BCAFP | “app | APORTEAFP | spligaridad
1] cc 79816755 Moo DOVAR CESAR s9 | o No| o01 1 30| 30| 30| 30|ePsoos | $1.300000| 12.50% $162,500 | 231001 | $1,300,000| 16.00% $208,000 $0
$162,500 $208,000 $0

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



o0 o )
og.compznscr | miplanilla.com REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Fsp CODIGO TARIFA | cLASE CODIGO TARIFA
No | DocumenTo | APELLIDOS Y NomBRES | FSP - [CODIGO | jpcapl |TARIA | CLASE | aporTE ARL | CDICO | BCCer | TARIEA | AporTE coR
1] cc 79816755 MELO TOVAR CESAR $0[14-23 $1,300,000| 2.44% 3 $31,700 | ccF24 $1,300,000| 0.60% $7,800
HUMBERTO
$0 $31,700 $7,800

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



uopew.ojur ap JopesadQ Jesuadwo) ap ajed Jod OAVAINd OWOD OPEDdIJISE[D B)SD 03UdWNO0P 313

*SO3UINISIP SO| DIUIPUOdSIII0D BIOpEIISIUIWPE ] B Jeliojul 9GP 0}IP4d Sejou o sapepioededul 0JU0ISIP IS«

000'0T¥$
00S'291$ 0$ T Sd3 Jesuadwo) Z¥6990098 800Sd3
008'2%$ 0% 1 Jejl4 uopesuadwo) ap efe) Jesuadwo) 716990098 2420
000°80¢$ 0% T SOpuoj|0D 0¥6£22008 T00TET
00L'1€$ 0% T SOYND3S 3A VINVAIWNOD VAILISOd €STTT0098 €C-v1
epuadl| o/A sajesoqe| sobsall
opebed |ejol peppedesul ua J1od pepedesul sopeljjy "wnN seJope.qjsiujupy 1IN o61po)
OpEBluU0ISAP J0jBA 9p OJWINN «
epeqoide ugpoesuel  iugiddEsues) B] 3p OpeIs3
Z0v000000T ".._.mm_w_.mw_.._m.w..:.‘.m._w.:.hm_r_. toor T 0u:mm

sefe) ua obed

£L2¥6990098666

v

1
000'0T¥$
120z oln{
Tz0z ont

SS/9186L

09Vd 3d NFJNNS3Y FLH0d3d

|eI20S U0122330.d 06ed Wwod ejjue|din

10 Jesuadwo)

1202/80/LT

1202/80/LT

0v9r1ECSES

TVdIONIYd

YVAOL OT1dW OLd3dWNH ¥vS30

:opnedad |eldos uozey
obed |ap s9|je1aa

:esaadwiy

e|jiueld e| ap esiseq uopeW.IOJUT

woo g|uejdiw | Iosuadwod



