DE APRENDIZAJE

® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Cédigo Reg 1
SEMA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cadigo Centro 940610
7‘A‘. REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracian| Marzo de 2020

SERVICIO HACIONAL CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS-BTA D C - SERVIC Versién FEBRERO 2020 - 2,20

1D de Proceso

55281-020634

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: MARIO ESPER PEREZ GUTIERREZ 19.385.184 15608
Correo electronico contratista: mperezg@misena.edu.co c.C. sisisie IPIN® de contacto

Régimen del [VA: NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? NO Es Pensionado? MO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | NO Induccién SST 5| | Presta Servicios Excluidos de IVA 7 NO
Banco al cual consignar: | BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 24061618510

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus In%resos del contrato suscrito con la Entidad

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 117.503.000 NO

DATOS DEL CO

NTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N® del contrato: 1357718/2020 |

N° Compromiseo SIIF

| 14920

Comisiones

Valor Total del Contrato $30.240.000] N ° Pago Periodo objeto de o
Saldo Anterior del Contrato $ 27.720.000) 2 Del 01/03/2020 Al 31/03/2020
Nuevo Saldo del Contrato $24.120.000

$ 0,00]

Valor Bruto Pago

| $3.600.00000

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.600.000 Tarifa de Retencion en la Fusnle ART 3837 0.00% |
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo 50
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO | $ 3.600.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.392.200 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDAGION DEL N_ETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 2.392.200,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién page SS | 8341092286 Valor Base retencion en la fuente ICA|  3.189.600,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.440.000 1.008.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 180.000 126.000 VA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension | 230.400 161.300 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatoric a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL [TH] 15.100 10.600 Reteica - 8299 30.812.00] 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 3 - = 0,00
voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7,128.000] § - - 0,00
Inler Prest; Vivienda  § 3.560.700 $ - ' Otras Retenciones 0,00 0,000%
crtes pensidn de inoresos de otros m me: - QOtras Retenciones 0,00| 0.000%
Apecrtes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00] 0,000%
Aportes A R L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | § s Otras Retenciones 0,00| 0.000%
| Dependientes hasla b3 1.139.424 3 =
| Salud hasta § 569,712 g - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% § 8.545.680 $ 797,400 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente | $ = VALOR A PAGAR $ 3.569.188,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS

SESENTA Y NUEVE MIL CIENTO OCHENTA Y OCHO PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Inparti formacion en taller abiero en desarrollo e evenios

Reintegrar los materiales y equipos

CONTRATO CO1.PCCNTR.11088548

|suminisirados contienen el page de Seguridad Social en Salud v Pensidn,

uro de les campos aqul diligenciados,

Cl

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICCO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1, Cumpli a cabalidad las acfividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte)

v FWP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico qua nof
han sido utilizados en 1a disminucién de Ia Base de Retencion an la Fusnte en ningtin ofro contrata; 3. El ndmero)
de frabajadores contratados para cumplir can el desarrolio del objeto contractual comesponden a lo indicado enj
esla planilla; 4, Toda |a informacion agui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcidn de cada

Impartir formacion a las fichas No. 1963234, 1963251, 1963261,1863313, 1963248,
El contratista deberd cumplir con cuarenta (40) horas de formacidn semanal a las que sean asignadas en su programacicn.

Mantanr actualizados los sistemas de informacipn sobre los cuales se le haya asignado usuaria.
Atender la formacion de aprendices en el area especifica del respectivo programa de formacion.
Cumplir con la programacion academica en los dias y horarios predeterminados por la coordinacion academica.

Planillas de pago de seguridad social N° 8341082286 y N® 8341297457

Curmplir con las normas, reglamentos e instrucciones del sistema de gesfion de la seguridad de salud en el trabajo del SENA

los aportes voluntarios a cuantas AFCH

ARIO ES|

R PEREZ GUTIERREZ

EL CONTRATISTA

CACIO! 0Ol L TRATO

En mi calidad de Supervisor del conirato de presiacidn de servicios personales aqui relacionado, CERTIFFCC{:
1.~ Que El Contratista cumplic a cabalidad las obligaciones conlractuales pactadas;

D - Que E| Contralisla dasarrolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

.- Que he verlficade el pago de los aportes obiigatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados par|
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anlerior por medio de la planilia PILA i enel
presente informe y que los mismos han sido liquidados| de conformidad con las normas vigentes.

\

STRUCTO!

GONZALEZ NAVARRETE
R

Teniendo en cuenta las certificacignes suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba

EL ORDENADOR DEL PAGO

CARLOS ALEBERTO BARON SERRANOC
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

5 o g rizo el

=

pago:




Sefior(es):

Nit:

Direccioén:

Teléfono:
Ciudad:

Mario Esper Perez Gutierrez
CC 19385184

cra. 109 a # 83-50

2286859 Fax:
BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior{es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesd

por medio de:

ogcompenscr | miplanilla.com

3 Gulieriez

&l siguientepago realizado

| Faaror (B Gafm Combaa

31

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