[ FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 11
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 950810
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Setiembre de 2023

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE FORMACION EN ACTIVIDAD FISICA Y CULTURA - INTEGRACION CON LA MEDIA-BGTA D. Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 13794-868126
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: RUBEN EDUARD BERNAL PENA
Correo elgctr%nico contratista: rubenbernal7@misena.edu.co C.C. 19.420.361 IP/N° de contacto 14586
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST | S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? | S|
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 21336019661
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 4576847/2023 | N° Compromiso SIIF | 3923|
Valor Total del Contrato $39.193.007] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 14.338.905 8 Del 01/09/2023 Al 30/09/2023 $ 4.096.830,00
Nuevo Saldo del Contrato $10.242.075 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PSP PARA ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL PRESENCIAL/VIRTUAL, EN EL MARCO DEL PROCESO DE
OBJETO CONTRACTUAL: GESTION DE LA FPI EN LOS NIVELES TECNOLOGICO/LABORAL/COMPLEMENTARIO DE LAS ESPECIALIDADES IMPARTIDAS
Descripcion del servicio prestado) POR EL CFAFC
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.096.830 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 $4.096.830 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.715.848 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 2.715.848,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | . 1057350742 Base retencién en la fuente a titulo de ICA|  3.629.730,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.638.732|$  1.638.732 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 204.900 [$ 204.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 262.200 [$ 262.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.600 ($ 8.600 Reteica - 8299 35.063,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.024.207 B, 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 905.283
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.061.767,00

SON: CUATRO MILLONES SESENTA Y UN MIL SETECIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se desarrollo de la formacion con la programacion de las fichas de Grado Décimo: Colegio Filarmonico Simon Bolivar IED. 2469698 y 2469
696; Colegio Aldemar Plazas IED 2502182; Colegio Gabriel Betancourt IED 2712136; Colegio Ramon de Zubiria IED 2697846
Se trabaja con el area de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST y se realiza la preparacion y actualizacion de formato de guias de
formacion de las fases de Ejecuccion, segun las fichas Programadas de Grado Décimo y Grado Once.
Se realiza el registro de los juicios evaluativos y de las inasistencias de las Fichas Programadas.
objeto se da proteccién de los datos personales de los aprendices que estan matriculados en el programa de articulacion con la media
Se gestionan los informes mensuales (planillas, reportes, formatos, documentos de convenio requeridos.
Se gestionan los informes mensuales (planillas, reportes, formatos, documentos de convenio requeridos.
Se Revision de formatos actualizados en compromiso asi como el formato GTH-F-062 V10

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 descripcion de cada| RUBEN EDUARD BERNAL PENA
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 JORGE EDUARDO RIVERA ROBAYO
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
KEYLA KARINA GONZALEZ MARTINEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




Linoas de Servicio FomoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 55405677 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: E0T E438000 - Cartagena: 605 8545444 - Pargira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3612850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jilas que Facll, SIMPLE!

Anies de imprimin, asegirese que sea realmente necesario. Proteger ol medic ambienie estl en NUESiTas manos.

PAGOSIMPLE |  #wrouaunscion
S' I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacidn reporie: 2023-08-06, 01:23: 28 PM  Tipo Planilla: I: PLAMILLA INDEFEMDIENTES Muméra Planilla: 1057350742
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. PAGADO 06/09/2023 l
I. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Social RUBEMN EDUARD BERMAL PEMA
Documento CC194 200361 Direccion CALLE 26 SUR # 93 D 68 QUINTAS DE IPANEA
Tipo de Empresa INDEPEMDIENTE Teléfono 3172665329
Tipo Persona MATLRAL Forma Presentacion  |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal ldentificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGURDS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado MNovedades _ [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
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La Secretaria Distrital de Salud - SDS, la Unidad Administrativa Especial Cuerpo Oficial de
Bomberos - UAECOB y el Instituto Distrital de Gestion de Riesgos y Cambio Climatico - IDIGER

RUBEN EDUARD BERNAL PENA

CC 19420361

Tomo el curso virtual gratuito Primer Respondiente jGente que ayuda!

Nota: Esta constancia no acredita como instructor ni autoriza el desarrollo de actividades del sector salud

Bogota D.C. 07 de Septiembre de 2023
SBI-20234761576137

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

BOGOT/\




