o FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédligo Reglonal 11
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 921410
7AV' REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboraclén| Abril de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO METALMECANICO-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACIO Versién MARZO 2020 - 3,20
DE APRENDIZAJE - ID de Proceso 40103-934803
DATOS DEL CONTRATISTA
B e [ Ao ® | co. | 7o | nvseconia___ 1400
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? NO | Es declarante de renta? [ NO | Es Penslonado? | NO
Sus Ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | NO Inducelén SST Presta Serviclos Excluldos de IVA? | NO
Banco al cual consignar: | Tipo de cta N° Cuenta [
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asoclados Sus Ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actlvidad para cumplir con el objeto de su contrato? NO enel 2%20 supera los $ 117.503.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1337320/2020 ] N° Compromiso SIF | 7920
Valor Total del Contrato $ 26.531.050] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterlor del Contrato $ 19.329.765 3 Del 01/04/2020 Al 30/04/2020 $ 3.790.150,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 15.539.615 Comisiones — $0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.790.150 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.790.150 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.518.463 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencién en [a fuente| 2.518.463,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicaclén pago SS 8341846113 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.357.950,00
Ingreso Base de Cotlzaclén - IBC 1.516.060 1.516.060 Valor base IVA 0,00
| Aporte obligatorio a sequridad social salud 189.600 189.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
| Aporte obligatorio a sequridad social Pensién 242.600 242.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
[ Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL m__ — 37.000 37.000 Reteica - 8299 32.438,00( 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 $7.128.000] § - - 0,00
| Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
s pension de ingresos de otros meses cobrados en el med § - Otras Retenciones 0,00[ 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
es AR, s0s de otros meses cobradosenelmes | § = Otras Retenciones 0,00( 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
| Salud hasta kY 569,712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 839.488 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.757.712,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS DOCE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Formacién de aprendices en las siguientes competencias
Reparacion de equipos de maquinaria industrial

Unir piezas metalicas

Corregir fallas mecanicas

Ejecutar el procedimiento soldadura

Ejecutar el procedimiento soldadura

Ejecutar el procedimiento soldadura

Reconstruccién de partes mecanicas por soldadura

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpll a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soportef
Isuministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, 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 nof
Ihan sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimerol
lde trabajadores contratados para cumplir con el desarrolio del objeto contractual corresponden a lo indicado en|

lesta planilla; 4. Toda la informacion aqul suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal - JAIRO LOPEZ PATARROYO
luno de los campos aqul diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.
ET Supervisor,

H.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaclones contractuales pactadas;
- Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
.- Que he verificado el pago de los aportes abligatorios al Sistema General de Seguridad Soclal realizados por

el contratista por los ingresos recibides en el mes anterior por medio de la planlila PILA relacionada en el JOAGUIN RUZ DIAZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20
Tenlendo en ta las certificacl por el contratista y por el supervisor del arriba relaclonado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

JAIRO IVAN MARIN MASMELA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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_compensar miplanilla.com

Identificacién aportante: 79799886
Fecha liquidacién: 01/03/2020
Tipo de planilia: I

NGmero de planiila: 8341846113

Periodo liquidacién: Marzo 2020
Fechalimitede pago Vaor apagar
22/04/2020* $469.200

de 12 planifla

ARL - POSITIVA COMPANIA DE $ 37.000
SEGUROS

AFP - Porvenir $ 242,600
EPS - Compensar EPS $ 189.600

Utilice su nimero de identificacién )
como nimero de pago sélo en los
sigulentes puntos:

Bancode Bogota (}.

& Banco AV Villas
@ Banco de Occidente

Diligencie el formato de recaudo indicando

o Numero da cédia
e Periodo de pago
o Operador de Informeadn: miplan lacom

i 79799886

) de identificacion)

(Corresponde al numer

\Nlodo Pensidn-Salud: Marzo 2020

Arlica pam inpepend entes Gue han pagado al mence una de los

Wlimas cuatro (4) panodos de maneTa a6 LD 0a y B No necesitan
pros ental novedades

ﬁNﬁmero de pago en otras entidades
Periodo Pension - Salud: Marzo 2020

| 341846113 |
Coresoonde al numaero de planitla) |

PO

Puntos de pago el mismo dia de generacion de
su planitia: Banco de Bogotd, Banco de Occidente,
Puntos Via-Baloto, Metro, Jumbo, Red de Cajeros
ATH, Almacenes Grupo éxito.

Puntos da pago al dia sigulente de generacién
de su planilla: Banco AWillas y Red Cerca.

g ms sporles depuas de

Recuerde que 8 pa

anesbancanas

1wl o duants fines

g el pago == verd

acto al sguiente dia hanl

informacion importante: Con el objetivo

st inconsaenmaslo invitamos a confumar

ntormacion reportzda en la planilla antes

jerde que una vez

taria

Consultar Pin - miplanilla| Portal Independientes

COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA

HVanraPagarS: ¢69..00 J

&$Banco AV Villas

o7
RN é

7979

Numero identificacién del Aportante / Pin Unico

Si usted va a realizar el pago con el nimero de Planilla, diligencie esta seccién:

[ WA
oL | L ;‘:1‘."4 w
o]

PAGO CON NUMERO DE PLANILLA

E

//

|

7]

7

Ntmero de Planilla Ig‘; { (H //19/1 4:'

ion:

RA COPIA DE ESTE FORMATO. EL SOPORTE DE LA
ESTE SERA EL UNICO SOPORTE FisiCO DE sU

, diligencie esta secci
Mes

OBANTE SEA CORRECTA Y QUE EL VALOR REGISTRADO
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