[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 11
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 950810
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Julio de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE FORMACION EN ACTIVIDAD FISICA Y CULTURA - BTA DC - SERVIC Versién MAYO 2020 - 4,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 25229-664843
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: A i
Correo elgctr%nico contratista: ANGELA x:rﬁﬁelzzlﬁ@zér@-ggiiANABRlA C.C. 52.527.315 IP/N° de contacto 3104868595
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 ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 58845857456
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o mas 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: 1354419/2020 | N° Compromiso SIIF | 16620|
Valor Total del Contrato $27.415.418] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $10.612.420 6 Del 01/07/2020 Al 31/07/2020 $ 3.790.150,00
Nuevo Saldo del Contrato $6.822.270 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
Julio Junio Valor Base retencion en la fuente| 2.518.463,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1030534735 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

1838064 DESARROLLAR ESCRITURA EN IMAGENES CON LENGUAJE CINEMATOGRAFICO

1835083 COORDINAR LOS RECURSOS HUMANOS Y LOGISTICOS, CONSECUENTEMENTE CON EL PLAN DE RODAJE DE UNA PRODUCCION AUDIOVISUAL

1835065 COORDINAR LOS RECURSOS HUMANOS Y LOGISTICOS, CONSECUENTEMENTE CON EL PLAN DE RODAJE

1805458 GESTIONAR LOS RECURSOS LOGISTICOS DE ACUERDO CON EL PLAN DE PRODUCCION

1906062 IDENTIFICAR EL FLUJO DE TRABAJO TENIENDO EN CUENTA EL ROL DE DESEMPENO DENTRO DEL EQUIPO DE PRODUCCION

1905951 Alistar los equipos de camara, requeridos para el registro de imagenes del proyecto audiovisual.

1906109 GESTIONAR LOS RECURSOS LOGISTICOS, DE ACUERDO CON EL PLAN DE PRODUCCION Y LAS INSTRUCCIONES DE LA PRODUCCION GENERA

1905424 Alistar los equipos de camara, requeridos para el registro de las imagenes del proyecto audiovisual, de acuerdo con la

CIERRE DE LAS FICHAS Y DESARROLLO CURRICULAR PROGRAMAS PRODUCCION DE CAMPO Y CAMARA FOTOGRAFIA
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| ANGELA MARCELA RAMIREZ SANABRIA

uno de los campos aqui 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.

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 DALIA MARGARITA SEVILLANO JARAMILLO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GO02

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

SONIA ENCISO MOSQUERA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)
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Pericdo Cotizacion 202008 Pericdo Servicic 202008
Cliemte:
. PAGADA 2020-07-13 EN HORARIO EXTENDIDO ]
l. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social ANGELA MARCELA RAMIREZ SAMNABRIA
Documento CC 52527315 Direccion CR 68GEI #31 - 51 SUR
Tipo de Empresa INDEPEMDIENTE Telefono 2384197
Tipo Persona MNATURAL Forma Presentacién | UMICO ITutﬂI Afiliados 1
Ciudad BOGOTA D.C Departamento BOGOTA D.C
Representante Legal Identificacion
II. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cadigo Cludad - Centre de Bep A2
Documento  |CC 52527315 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado /]
Tipo Cotizante |59 0o RAMIREZ SANABRIA AMGELA MARCELA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Movadades Panskin Salud Rlsagos cala Parafiacales
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V. TOTALES
Total Aparies Pensian Total Aparies FSP Tolal Apories FSE5 Total Aportes Salud | Tolal Aportes Riesgos | Tolsl Apories Cajas Total Aparies SEMA Total Aporles ICBF | Tobal Aparies ESAP | Tolal Aportes MEM
Tatal Final
PORVENR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA |  FAMISANAR EFS nggﬁ"é’g HINGUMA CCF SEMA, ICEF ESAP IMEM
5242 600 50 30 5 189,600 58000 30 50 30 50 50 5 440,200
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranguilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - m
iMas que Facil, SIMPLE!
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