
SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Código Regional
Código Centro
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Versión

63
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24 de abril de 2020REGIONAL QUINDÍO
CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION FP

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES

MARZO 2020 - 3,20
48668-606508ID de Proceso

JANNETH PAOLA GARCIA MENDIVELSO
jpgarciam@sena.edu.co 52.544.707 62929

NO RESPONSABLE NO NO

SINO

46204038AHORROSBANCO DE BOGOTA

NO NO

SI

NO

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

DATOS DEL CONTRATISTA

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2020 supera los $ 117.503.000a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Inducción SST

Pertenece al régimen simple de tributación?

Comisiones

1329956/2020
$ 38.233.333
$ 31.080.000
$ 27.380.000 $ 0,00

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al

6920

3 01/04/2020 30/04/2020 $ 3.700.000,00

Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos

$ 3.700.000
$ 0
$ 0

$ 0

0,00%ART 383°
$ 0Retencion en la Fuente del Periodo

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 3.700.000
$ 0$ 2.290.008

Renta Exenta 25%
569.712

Intereses Prestamo de Vivienda

1.139.424
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000

$
$

-

-
-

224.856
-
-

7.800
-

236.800
185.000

1.480.000$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA
2.290.008,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

3.278.200,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,000%

0,000%
15%

19%

TARIFA

I

Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.560.700
-
-
-

$ 763.336$ 8.545.680

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

0,00
0,00
0,00

7.800
0

236.800
185.000

1.480.000$
$
$
$
$

----------

0,00 0,000%

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS  MIL  PESOS M/CTE

 9404310115

VALOR A PAGAR $ 3.700.000,00

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

MarzoAbril

Otras Retenciones

Reteica - 8299

Otras Retenciones
Otras Retenciones

-
-
-

Otras Retenciones

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participar en la planeación de los procesos formativos de acuerdo con los lineamientos institucionales
Participar cuando el centro de formación lo requiera, en jornadas de diseño y desarrollo curricular de programas de Formación
Evaluar los aprendizajes previos correspondientes a las fichas asignadas, de acuerdo con los procedimientos
Ejecutar la formación profesional integral de acuerdo con el diseño curricular de los programas relacionados el perfil profesional
Aplicar según la modalidad y niveles, estrategias de enseñanza, aprendizaje, seguimiento y evaluación de acuerdo a los lineamientos
Emitir juicio valorativo sobre el nivel de cumplimiento de los resultados de aprendizajes de las competencias del programa
Entregar los soportes del procedimiento de Ingreso de aprendices al programa de formación
Registrar, verificar y hacer seguimiento oportuno en el sistema de información que la entidad defina para la Gestión de la Formación

Apoyar y acompañar los planes tecnológicos “ Prospectiva del centro"
Permanecer identificado con su carné dentro de las instalaciones del SENA y en los lugares donde desarrolle el objeto contractual
Mantener su autonomía e independencia en la ejecución del contrato, desde el punto de vista técnico y científico
Responder por los bienes y elementos puestos a su disposición para el cumplimiento del objeto
Apoyar al centro de formación cuando este lo requiera, en la promoción del portafolio de servicios
Acatar los lineamientos del Sistema Integrado de Gestión y el Sistema de Seguridad de Salud en el Trabajo
Aplicar y hacer cumplir el reglamento del aprendiz, así como el manual de convivencia del Centro de Formación

el presente pago.
El Supervisor,

1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

EL  CONTRATISTA

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

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

JANNETH PAOLA GARCIA MENDIVELSO

GERMAN DARIO HERNANDEZ TORRES
INSTRUCTOR

ANSTRONG ALBERTO GOMEZ RIOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

Autorizo



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 52544707 GARCIA MENDIVELSO 
JANNETH PAOLA

25-14 30 $1,480,004 $236,900 EPS005 30 $1,480,004 $185,100 0 $0 $0 14-23 30 $1,480,004 $7,800 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,480,004 $236,900 $1,480,004 $185,100 $0 $0 $1,480,004 $7,800 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 52544707 GARCIA MENDIVELSO JANNETH PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 11 # 13-19 apto 401 ARMENIA-QUINDIO 7777003 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-03 2020-03 591186585 9404310115 I 2020/04/02 2020/04/03 BANCO DE BOGOTA  $430,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $236,900 $0 $237,100

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $236,900 $0 $237,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,800 $0 $7,900

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,800 $0 $7,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,100 $0 $185,300

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $185,100 $0 $185,300

TOTAL 1 $429,800 $0 $430,300

Página 1 de 1 2020/04/06 09:48 AM

Resumen General de Pago





Extracto Crédito Hipotecario
570000490037471-5

Apreciado Cliente

JANNETH PAOLA GARCIA MENDIVELSO Páguese antes del Abr. 24/2020

gpaola70@misena.edu.co Valor en Mora $0.00

-
??!!????##????$$????KK????&&????==????@@????++????WW????::??

Detalle del pago a realizar
Valor Cuota Total - Cobertura de Tasa Pago Mínimo Cliente

$788,000.00 $198,586.64 $589,413.36

Periodo Liquidado Mar. 24/2020 - Abr. 24/2020 No. de Cuota que se Cancela 57
No. Días Liquidados 31 No. Cuotas Pdtes. Pago Total 123
No. Días Mora 0 Tasa  Interés Cte. Pactada 10.70 Efectivo Anual
Sistema de Amortización BAJA UVR Tasa  Interés Cte. Cobrada 8.50 Efectivo Anual
Plazo 180 Tasa  Interés Mora Cobrada

Tasa de Cobertura 4.00 Efectivo Anual

JLmMR;w5Q9XNXiqgu2EspWMXfIvcAfc8dAfxIjkA6craANViHSeehvWKHV9db5Vrv
(415)7707197266075(8020)5700004900374715(3900)58941336(96)20300724

No del crédito: 570000490037471-5

Cliente: JANNETH PAOLA GARCIA MENDIVELS

Documento No: 0000000000

Fecha de pago: Día          Mes          Año       

FORMA DE PAGO DETALLE DE LOS CHEQUES CUOTAS EXTRAORDINARIAS

Código Banco No. de Cuenta del Cheque Valor

CHEQUE Abono a Capital

EFECTIVO Disminuir cuota mensual

TOTAL Adelanto de cuotas

ESTE PAGO SÓLO ES VÁLIDO CON EL TIMBRE DE CAJA O SELLO

52544707 ??abcdefghijklmnop          ?? FM-01CPLE

2020032722510400087978

                                                      NIT. 860.034.313-7

H.01

Cualquier diferencia con el saldo, favor comunicarla a nuestra revisoría fiscal KPMG Ltda. A.A. 77859 de Bogotá.
Recuerde que usted también cuenta con nuestro Defensor del Consumidor Financiero: Carlos Mario Serna Dirección: Calle 72  No. 6 - 30 Piso 18 en Bogotá. PBX: 4673768 o 4673769 Fax: 4829715

Correo Electrónico: defensordelcliente@davivienda.com. Para mayor información en www.davivienda.com
Apreciado cliente, le recordamos que desde el momento en que su obligación entre en mora, el Banco, con el fin de recaudar las sumas pendientes deberá realizar gestiones de cobro cuyo costo le será
trasladado. Dicho valor variará dependiendo de los días de mora y el tipo de producto y se liquidarán sobre el valor del pago y hasta el valor del saldo vencido. “Lo invitamos a permanecer al día con sus

obligaciones.  Recuerde que el incumplimiento en sus pagos genera reporte negativo ante los operadores de información.  Ley 1266 de 2008”.
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Total Abonado: $776,596.30

Valores en UVR Valores en Pesos

Seguro de vida e ITP 101.8563 $27,829.00

Seguro de Incendio y Anexos 105.3443 $28,782.00

Otros Cargos  0.0000 $0.00

Intereses de Mora 0.0000 $0.00

Intereses Corrientes 785.6378 $214,650.28

Interés Cte. Cobertura 723.3142 $197,135.93

Abonos a Capital 1,128.0332 $308,199.09

Total Aplicado 2,844.1858 $776,596.30

Valor Pagado por Anticipado $0.00

Valor Asegurado del Inmueble: $ 104,028,080.00

Nuevo Saldo de su Crédito Hipotecario
Valores en UVR Valores en Pesos

Saldo Anterior: Feb. 24/2020 220,945.1004 $60,075,370.50
- Total Aplicado en el Periodo: 2,844.1858 $776,596.30
+ Intereses Corrientes: 1,507.1711 $411,786.42
+ Intereses de Mora: 0.0000 $0.00
+ Seguros: 207.2008 $56,611.00
+ Variación UVR: $291,842.90
+ Otros Cargos: 0.0000 $0.00
Saldo a la Fecha de Corte: Mar. 24/2020 219,820.7751 $60,059,014.52
Valor de la UVR a la Fecha de Corte: 273.2181

Notas:
-Si usted realizó el pago de su cuota anterior después de la fecha de corte, posiblemente este no se refleje en el extracto de cuenta. Por lo tanto usted debe
consultar el valor de la próxima cuota a pagar en nuestras oficinas, centros de cartera, cajeros automáticos, Call Center, www.davivienda.com o Teléfono rojo.
-Si su extracto no llega oportunamente, ello no le exime de efectuar su pago en la fecha prevista. Podremos ayudarle informándole el valor de la cuota a pagar
en cualquiera de nuestras oficinas en todo el país, cajeros automáticos, Call Center, www.davivienda.com o Teléfono rojo.
-Los valores de las primas de seguros e intereses de mora que se muestran en UVR's son puramente de carácter informativo, teniendo en cuenta que la
Circular 085/2000 de la Superintendencia Financiera establece que dichos valores se deben manejar en pesos.

A Continuación Detallamos el Comportamiento de su Crédito en el Periodo Anterior 
de  Feb. 24/2020   a   Mar. 24/2020

Movimientos Registrados en su Crédito
durante el periodo Valores Aplicados en el Periodo
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o Agradecemos nos informe cualquier modificación en sus datos, lo cual nos permitirá atenderlo con mayor eficiencia

Dirección Correspondencia Teléfono Horas Hábiles

Ciudad Teléfono Residencia

Fecha 
Día  Mes Año

Valor en pesos No. 
Operación

Clase de Movimiento

13Mar2020 $96.37 00000001 AJUSTE COBERTUR

24Mar2020 $197,135.93 00000001 NC COBERTURA TA

24Mar2020 $579,364.00 00898725 TRANSFERENCIA Z
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