[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 11
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 940510
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Mayo de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA Version MAYO 2020 - 4,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 34795-207416
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombr i ntratista:
Cgrrgoe;gc?r%iicdooiocnotr;t?stt:a Fligglrﬁr’:lezggé@ﬁlszﬁggl\ﬁs 8 C.C. 12.191.344 IP/N® de contacto 3133594236
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 24094828982
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:

NO
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:
ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1360336/2020 | N° Compromiso SIIF | 29320
Valor Total del Contrato $28.426.125] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $18.192.720 4 Del 01/05/2020 Al 31/05/2020 $ 3.790.150,00
Nuevo Saldo del Contrato $14.402.570 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
Mayo Abril Valor Base retencion en la fuente| 2.518.463,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9405581353 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.357.950,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.516.060 [$ 1.516.060 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 189.600 [$ 189.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 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 | $ 8.000 |$ 8.000 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] $ - Aporte Voluntario Dec. 568/2020 0,00( 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 839.488 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién 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

OBLIG 1:Concretar reuniones yejecutarlasen el colegio Nstra Sra Del Rosario,las Fundaciones FUNAPRO,JULIANYSUS AMIGOS Y SOSTEMOVILIDAD
OBLIG 3:Evaluar en Sofia Plus aprendizajes de la fichas 2096213, 2096214 y 2096215. OBLIG 4:Se inicié formacion de la ficha 2102294

48 HORAS Y 29 aprendices. OBLIG 7:Se culmina curso complementario con la fichas 2096213, 2096214 y 2096215.

OBLIG 9: De acuerdo al proceso de divulgacion me comprometo a culminar la ejecucién del proceso respecto a la fecha, de fichas 2102294

Y 2102295.Realizar la evaluacion de los resultados de aprendizaje ycompetencias,puesto que hasta ahorase esta terminando la formacion

la solicitud de las fichas mencionadas. oblig 20: Asistencia virtual a las fichas 2096215 (40 hs y 29 Apds), las fichas 2096213

(40hrs) y 2096214 (40hrs) y proceso de evaluacion en SOFIA PLUS.Inicio de formacién con la ficha 2102294 (48 horas 29 aprends).

Disefio curso Virtual de FEAT. Total 113 horas en mes.

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| FERNANDO MARTINEZ RIVERA
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 RAUL VEGA URRIAGO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

MIREYA PARRA PINTO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




l!l aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificackén | dv Razen Sechl Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cudad-Departamento Teléono m::rsm ¢
0012191344 MARTINEZ RIVERA FERNANCO INDEPENCIENTE FINOPAL VS B00 BOGOTA-BOGOTA 0.5, nan o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertode Clave Tho Fecha Page
Peraién |  Salud Pago Planitla Panila Limite Pago Banco Dhas Mora Vaker
U004 | 200004 1000000318 0S8 | 20000513 20005705 | BAMCO BOGOTA 0 440,50
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentiticackn | Mombres | Codigo | Dias B Aparte Codigo | Dtas 4 Aporte Codgo | Dt BC Aporte Codigo | Dtas 1B Agorte [Dlas IBC Aporte
$1,517,000 $1,517,000 % » 1,517,000 )
Centro de Trabaje: PRINCIPAL ( 1 Afilades) $1,917,000 $242,800 §1,517,000 $189, 000 % “ 1,517,000 8,000 0 %
Ouiad: BOGOTA Deptn: BOGOTA DE. { 1 Aados) $1,597.000 $242,800 $1,917,000 $189, 00 % @ 1,917,000 8,000 0 -]
fee [z |mm¢1 o0l | 2 $1,317,000 axo| o 2 41,517,000 $1%, 70 ¢ @ ] TS B 41,40,0m wo| o ® @
FERNO0
Total  Afiliades( 1) $1,517,000 242,800 $1,517,000 $189, 00 b @ $1,517,000 48,000 0 %




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacikén dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cudad-Departamento Tedédfono Exonerado SENA ¢
ICBF
QO MARTINEZ RIVERA FERNANDO INDEPENDIENTE PRUINOPAL VRsMw BOGOTA-BOGOTA D.E. man Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Teo Fecha Pago
Peraion Salud Pago Planiila Paniia Limite Pago Banco Dias Mora Valer
200004 200004 1000000378 Sa08581 1) ] 200000513 2020/05/06 | BANCO BOGOTA o S440,500

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $242,500 S0 % $242,800
PORVENIR 230301 800,224,508 8 1 $242,500 50 %0 5242800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 58,000 S0 % $8,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1423 80,011,153 6 1 58,000 S0 50 8,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $189,700 S0 %0 5$183.700
COMPENSAR £95008 360,066,342 7 1 $189,700 S0 %0 $183.700
TOTAL 1 $440,500 $o S0 $440,500



