e FORMATO PARA PAGO DE CONTHATOB POR CONGEPTO DE HONORARIOS Y10 [ odigo Regional 11
LY PRESTACION DE BERVICIOB PENSONALES L.édigo Centro 940810
;A( REGIONAL DISTRITO CAPITAL echa Elaboracién| Marzo de 2020
SERAVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOBNDTA D C « BERVIC Verslon FEBRERO 2020 -
0% ArmEnOCAE o 1D de Proceso 69933-220081
— DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apeilidos contratista: ] R
H FABIO NINO FIERRO 115
Cotreo electrénico contratista: inof@misena edu co ce. | 19.307.011 IPIN® de contacto
Régimen del Iva: NO RESPONSABLE l Es declaranta de renta? | 8 | Es Pensionado? Sl
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | ~NO Inducclon BBT I i d‘l p Servicios Excluldos de IVA 7 NO
Banco al cual consignar: [ DAVIVIENDA Tipodecta [ AMOIROA™ | N Cuenta [ 550007200162571
Ha contratado o vinculado dos o mds trabajad lad 1 aus ingresos del
f del conliato susgrito con la Entidad
ﬂﬂ'm para cumplir con el ob‘cln%.i .uo:::’;?r‘u?:? e NO ml:'ol‘%'l.uul,;mu f«:'n' ] H‘I.M).OOO NO
_— DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
[N" del contrato: 14097902020 ] N Compromiso BIF | 22720
Valor Total dei Contrato 332400 000] N*Pago [ Perlodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saido Anterior del Contrato $ 31 920 000 2 el 01/032020 Al 31/03/2020 $ 3.600.000,00
Nuevo Saido del Contrato $ 28 320 000 Comimones $0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGQ
Ingresos por honcranos $ 3600 000 Tarfa do Retencion en la Fuents ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 480.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.080.000 Menos, Retefuenta Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.842.050 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCGIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
__Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 284265000 TARIFA
la o, N* 0 8§38 S 672804459 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.420.000,00
100 re30 Base de Cotizacién - IBC 1440000 877.60 Valor base IVA 0,00
Aports obhgatono a segundad socal salud 180 000 100 800 IVA (SI es RESPONSABLE) 0,001 19%
Aporte obligatono a segundad social Pension 0 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatono a Fondo de solidandad Pensional ) ] Menos Retencion VA 0,00] 15%
ARL T [ 7500 4000 Reteica - 8299 33.037,00| 0,966%
Aportes voluntanos a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voiuntaros a cuentas AFG $ - . 0,00
L Aporte volyntang a Fondes de pensiones voluntanas $7.128.000] § . - 0,00
[Intereses Prestamo de Vivienda  § 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00] 0,000%
Amﬁ.mﬂ.nmmj:_mm.mmmmm | o Otras Retenciones 0,00| 0,000%
L Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § 108 800 Otres Retenciones 0,00] 0,000%
tAportes A R | de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § 4600 Otras Retenciones 0,00 0,000%
IDapancientes hasta M 1139424 H =
5 569712 s - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8545 680 $ 947 550 Descuentos de embargo (Sl tiene) 0,00
Retencién en ta Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.566.883,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS SESENTA Y TRES PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

IActividades de planeacion, seguimiento de la formacién, coordinacion de cursos complementarios para la policfa nacional

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
. Cumpll a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suminstrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC]
ly FVP, por 108 ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilia y certifico que no
pni&MmummhmaRMmhFuom-mnmunmoomﬂo:s.ilnm
lse trabajadores contratados para cumplir con el desarolio del objeto contractual cormesponden a fo indicado eny

P

esta planila; 4 Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cad
wamwww_

e

NI
EL CONTRATISTA

EL OR

ALBERTO BAR
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

[+ 10
I

En mi caidad de Supervisor del coOntrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: M%ﬂ pre pago.
Supervi

h . Gue El Contratista cumplid a cabalidad las obiig. we contractuales pactad

D . Que El Contratista desarrolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del perlodo de cobro;

B - Que he verficado el pago de los aportes obligatorics al Sisterna Geners! de Seguridad Soclal realizados por

bl contratista por o8 ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el -

informa y qus los mismos han &ido Iquidados de contormidad con las r vigentas. DIEGO o 08CT\I-EPAEZ
Teniendo en

las certificacio suscritas por ¢f eonunb&’ 'rov ] lg:r;hor del contrato arriba relacionado, wbrwrlm pago:
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compensar | miplanilla.com

Planillas / Resumen de pago

» Fecha de Pago

Periodo Cotizacion Salud
Empresa

NIT

Momero de Radicacion
Miimero Autorizacién
Numero de Adininistradoras
Namero de Empleados

Total Pagado

3/2/2020 12:00:00 AM
2/2020

FABIO NIfIO FIERRO
19307811

572804459
553537366

2

1

$114,400.00

Medio de Pago Pago Electronico por PSE l

Banco BANCO DAVIVIENDA
. *Namero de
Incapacidad(es Valor descontado
Cédigo NIT Nomb n Yylo
9 ombre lcencia(s) de en incapacidad Total Pagado|l Num. Afillac
incapacidad y/o licencia

14-23 - 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS $4,600 00‘ 1

MINOO1 900462447 | ALIANSALUD EPS S.A. $0.00| $108,800.00| 1
$114.400,00

S1 descontd Incapacidades o notas crédito debe Informar a la administradora correspondiente los descuentos

Este documento esth clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Inf
( nformacién
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Direccibn: Av. 19 N” 109A . 30

é@ OLDMUTUAL o, 1571 038 47

linea Nacional, 01 BOOO 517524

wwewe oldmatual com co
Old Mutual Pensiones y Cesantias S.A.
como administradora de Fondo de Pensiones Obligatorias
Nit 800.253.055-2
Cerlifica a:
quien interese
Que el Sefor(a) FABIO NINO FIERRO identificadola) con Cédula de

Ciudadania No. 19.307.811 se encuentra pensionado(a)] por Vejezr desde el 01
de Diciembre de 2012 bajo la modalidad de Retiro Programado.

El monto de lo mesada pensioncl es de $3.679.452tres  millones  seiscientos
setenta y nueve mil seiscientos cincuenta y dos Pesos m/cte).

De dicho valeor se realizan los siguientes descuentos:

- Salud $441,600

_ smnew

2 -9, 693
A 272. 044

L J
' G oA L5
Old Mutual Pensiones y Cesantias S.A. cd¥mo entida fivada no emite
resoluciones, en su lugar, se expide la presente certificacion en Bogota el 17
de Diciembre de 2019 a solicitud del pensionado(a).

Si desea informacién adicional, con gusto serd atendida en nuestro Contact
Center en el comeo cliente@oldmutual.comco o en el felefono 6584000 en
Bogotd, y a la linea nacional 01 8000517526.

Atentamente,

WALTER VALENZUELA CALDERON
Direcior de servicio al cliente
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