[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 11
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 940410
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Julio de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A L Version MAYO 2020 - 4,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 58004-038493
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: NAJIAnij?aiﬁ%’?n?s’ihgggu?clevIJO C.C. 51.901.759 IP/N® de contacto 4614425
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 COLPATRIA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 8152148020
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: N/A

ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1326012/2020 | N° Compromiso SIIF | 5720|
Valor Total del Contrato $34.237.688] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 15.160.600 7 Del 01/07/2020 Al 31/07/2020 $ 3.790.150,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 11.370.450 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 $2.234.201 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Valor Base retencion en la fuente| 2.234.201,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9407861620 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 $ 379.015
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 744.734 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

Orientar formacion profesional integral segiin programacion de fichas.

Acompafamiento a los aprendices en el desarrollo de procesos formativos y/o productivos.

Actualizar contenidos y tecnologias en las diversas competencias del programa de formacion.
Elaboracién y entrega de formatos y documentos requeridos en el proceso académico administrativos.

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| NAJIA SUSANA SALAME CLAVIJO
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 NURY PATRICIA MALDONADO ZARATE
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

WAINE ANTONY TRIANA ALBIS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




‘ aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerlacd:FSENA e
CC 51901759 SALAME CLAVIIO NAJIA SUSANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL (CALLE 83BIS 23 51 APTO 106 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 4614425 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | piasmora | Valor
202006 [202006  [o7861620 | 9407861620 i 2020/07/14 | 2020/07/06 | BANCO AV VILLAS | of $470,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO [ PENSION SALUD CcCF | RIESGOS | PARAFISCALES
No. | Identificacion | Nombres | Codigo |Dias| 1BC Aporte igo |Di 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte  |Dias 1BC
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) 51,516,060 $242,600 51,516,060 ; 51,516,060 : $1,516,060
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,516,060 $242,600 $1,516,060 $189,600 $1,516,060 $30,400 1,516,060 $8,000 0 o
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiiados) $1,516,060 $242,600 $1,516,060 $189,600 51,516,060 $30,400 $1,516,060 $8,000 0 0
1 |cc |5|9m7sv |su.mz NAJIA tu-u I 2 51,516,060 s2a2600| epsoce] 30 $1,516,060 sw9.600| ccrd 30 51,516,060 s0400| 1423 30 $1.516,060 ss.000 30 50 0
Total Aﬁliados( 1) $1,516,060 $242,600 51,516,060 $189,600 $1,516,060 $30,400 $1,516,060 $8,000 s0 50
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BOGOTAD.C.

JORGE ANDRES TRUJILLO SALAME RECIBO DE MATRICULA No. 115-936523
DEMDZU—ZD DIG CALLE 83 BIS # 23 - 51 PREGRADO
fundocién %t»i?.xn:o 4614425 DISERO GRAFICO

Matricula General

ESTUDIANTE RESPONSASLE

23
*
g
|

" 20201 201830019158 JORGE ANDRES TRUJILLO SALAME CC 1018503421 JORGE ANDRES TRUMLLO SALAME
CONCEPTO BASE OE CALCLLO UNIDADES VALOR
MATRICULA ORDINARIA 4.570,000.00 | 1.00 % 4.570,000.00
DERECHOS COMPLEMENTARIOS - SERVIGIO MEDICO ASISTENCIAL 108,000.00 | 1.00 109,000.00
VALOR A PAGAR 4,679,000.00 | 1.00 PESOS 4,679.000.00
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identifac 3:0n Estudiante 1025521810

Documents No: 4593
Mombre Estudiante: AGUDELO SALAMI JOEL
Nombre del Pagador: 801>

CONCEPTO
VATRICUL T* A < 2020
SERY UE Q<S&§Lo«mn> )

PLAT R M m\\\b;ﬁ
FECHA DE PAGO
SRS RRTNG HASTA | 2019-12-10
VALOR TOTAL
PUNTOS DE PAGO

EANCO OF BOGOTA CTA CTE 0233808473

T 608 808,00

FUNDACION COLEGIO MAYOR DE SAN BARTOLOME

NIT. 860.062.287-2
Cra 7 No. 9 - 96 Bogota D.C.
Tel. 444 25 30

CANT. | VALOR

100 560 747,00
100 7531500

VALOR A PAGAR
124487000
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CUENTE.




