[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 11
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 921110
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Mayo de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL -BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA FO Versién MAYO 2020 - 4,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 63189-570210
DATOS DEL CONTRATISTA
r i ntratista:
(N:gxgoe;gc?r%iicdooiocnotr;t?stt:a IléEo(r?g\l/Eillfa\rQhrl;\A@Mr#sngangouig c.c. 19.346.633 | IP/N° de contacto 3002023902
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? SI
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | .022015093
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad 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: 1334127/2020 | N° Compromiso SIIF | 5320|
Valor Total del Contrato $37.775.162] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $27.794.433 4 Del 01/05/2020 Al 31/05/2020 $ 3.790.150,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 24.004.283 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 $ 2.569.358 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| 2.569.358,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8607249884 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.600.550,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.516.060 [$ 1.162.313 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 189.600 [$ 145.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 01%$ 0 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 |$ 6.100 Reteica - 8299 34.781,00| 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 174.740,00| 0,046%
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 $ 900.138 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.580.629,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS OCHENTA MIL SEISCIENTOS VEINTINUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Gestién de la formacion integral en la Tecnologia de Gestién de la Produccién Industrial
Gestién de la formacion integral en la Tecnologia de Procesos de la Industria Quimica

Yo LEONEL VILLAMIL MENDOZA actuando de manera libre y voluntaria autorizo a la Entidad Servicio Nacional de Aprendizaje SENA a realizar la respectiva deduccion Aporte solidario
voluntario por el COVID 19 de mis honorarios conforme a lo reglamentando en el Articulo No. 9 del Decreto Legislativo 568 de 15 de Abril de 2020.

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 disminucion 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 descripcién de cada| LEONEL VILLAMIL MENDOZA
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 CESAR AUGUSTO RAMOS BURGOS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

FABIO HERNANDEZ RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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CONSULTA EMPLEADO
Razon Soci al :

I dentificaci 6n:

Sucursal: 0

Peri odo Pensi 6n:

LEONEL VI LLAM L MENDOZA
CC- 19346633

2020- 04

Periodo Sal ud: 2020-04

Fecha Pago Pl anilla: 2020-05-13

Ti po Identificacién

Cédul a de G udadani a

Ninero ldentificacién 19. 346. 633

Nonbr e LEONEL  VILLAM L MENDQZA
EPS EPS SURA

AFP S| NAFP

Caj a de Conpensaci 6n COVPENSAR- CCF

ARP PGsSI TI VA

Ninero de planilla 8607249884

Ref erenci a de pago(PI N 8699082891

Tipo de planilla
Peri odo pensi én 2020- 04
Periodo sal ud 2020- 04
Ti po de cotizante
- - Coti zante no obligado a cotizaci 6n a pensi ones
Subti po de cotizante por edad
Novedades
I NG RET TDE TAE TDP TAP VSP VTE VST SLN | GE LMA [ VAC | AVP VCT | RP
0
Di as Coti zados
PENSI ON 0
SALUD 30
Rl ESGOS 30
CAJA DE COVPENSACI ON 30
S| STEVA GENERAL DE PENSI ONES
Fondo de Fondo de Val or no
q Cot . . Tot al q
Tarifa . . Cot. Voluntaria ; q 4 Sol Subs retenido
ol i gatoria Cotlizacion Pensi onal Pensi onal aportes vol
Afiliado Aport ant e
0. 0% 0 0 0 0 0 0 0
S| STEMA GENERAL DE SALUD
| ncapaci dades E. G Li cenci as de Materni dad
. Coti zaci 6n . No. No.
Tarifa bligatoria UPC adi ci onal Aut ori zaci 6n Val or Aut ori zaci 6n val or
0. 1250000 189. 600 0 0 0 0 0

S| STEVMA GENERAL DE RI ESGOS PROFESI ONALES

Centro de Trabajo

Cbodi go centro de trabajo Tarifa Coti zaci 6n oligatoria
899999034 0. 0052200 8. 000
APORTES PARAFI SCALES
Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
SENA SENA ESAP ESAP | CBF | CBF Caj a Caj a MN EDU | M N EDU
0. 0000000 0 0. 0000000 0 0. 0000000 0 0. 0200000| 30.400 [0.0000000 0
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& Banco AV Villas COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA

'Na ro ' / Binginico
ng GE 2' z Valor a Pagar $:
.
Sl usted va a realizar el pago con el nimero de Planilla, diligencie esta seqiidh: i1y 20200512 §9:50 5C 776 LINEA D
PAGO CON NUMERO DE PLANILLA UR BAGADG: 2:‘85@@5.5@
. : p HEHARE 1 ASGPAGOS
OIS Sk P BelQo 8Z ¥ a1 CL:‘jE:Bé‘??ESE’S?i 0
: : e : 119345633
§| usted va a realizar el pago con Pin Unico, c’imgenme esta seccioén: Fecha Aplicacion:?0200513 ¢ I4:95047
PAGO CON PIN UNICO Ectimado cliente: Verifigue los dates de
) ] T T b A +. AD i
RO N AN O DS su fago. Diespués de retirarse de la
Afo Mes verfanills no se aceptan reclames.
Periodo de Cotizacion a Pagar: 2020 O

ESTIMADO CLIENTE:

VERIFIQUE QUE LA INFORMACION IMPRESA EN EL COMPROBANTE SEA CORRECTA Y QUE EL VALOR REGISTRADO
1 CORRESPONDA AL VALOR ORDENADO POR USTED. EL BANCO NO TENDRA COPIA DE ESTE FORMATO. EL SOPORTE DE LA
TRANSACCION SERA EL REGISTRO EN EL SISTEMA. §CUEHDE QUE ESTE SERA EL UNICO SOPORTE FISICO DE SU
TRANSACCION. CONSERVELO PARA CUALQUIER VERIF

Escaneado con CamScanner



