o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO DE GESTION DE MERCADO, LOGIST Y TECNOL DE LA INFORMAC-BTA

ICédigo Regional 11
ICédigo Centro 930310
Fecha Elaboracién Julio de 2020

Versioén

MAYO 2020 - 4,20

ID de Proceso

68816-707606

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

OSCAR JAVIER ORTEGON REYES
ojortegon5@misena.edu.co

C.C.

1.030.553.985

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO

Banco al cual consignar: | BANCO COLPATRIA

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de

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:

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

IP/N° de contacto

NO

123

Es Pensionado? | NO

Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 4852010383
NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2020 supera los $ 117.503.000 NO
NO
ensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
N/A

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1435312/2020 | N° Compromiso SIIF | 41920|
Valor Total del Contrato $26.190.840] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $13.766.980 5 Del 01/07/2020 Al 31/07/2020 $ 3.357.800,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 10.409.180 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.357.800 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 $ 3.357.800 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.231.250 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| 2.231.250,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 44115451 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.975.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.343.120 |$ 1.343.120 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 167.900 [$ 167.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 214.900 [$ 214.900 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.100 |$ 7.100 Reteica - 8299 28.739,00| 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 $ 743.750 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.329.061,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS VEINTINUEVE MIL SESENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Seguimiento al analisis y disefio del Proyecto - 1967154 1982941
Disefar la base de datos del proyecto - 1967154 1982941

Realizar el andlisis de las Bases de Datos - 2067785

Aplicar JavaScript, HTML, CSS 1967149

Realizar el modelo conceptual usando UML 2067794

Realizar la programacién avanzada en lenguaje Il - PHP 1835382

Realizar la programacion avanzada en Lenguaje de programacion | - .NET -1967154 1982941
Realizar la programacion avanzada en lenguaje Il — JAVA — 1835394
Realizar el disefio orientado a objetos en lenguaje de programacién I.NET — 2026591

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

OSCAR JAVIER ORTEGON REYES
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente
El Supervisor,

pago.

GUSTAVO BELTRAN MACIAS
INSTRUCTOR G20

JAIME GARCIA DIMOTOLI

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




Identificacion 1030553985 Sucursal PRINCIPAL Teléfono 4943910

ogcompensar | miplanilla.com

Razén Social OSCAR JAVIER Direccién Carrera 93C N 40A - 27 Fecha Pago 16/07/2020
ORTEGON REYES Sur

Clase de Aportante | - Independiente Ciudad BOGOTA, D.C. Periodo Salud Junio-20

Banco SCOTIABANK
COLPATRIA

Total a Pagar $386,600

No. Planilla 44115451 Periodo Pensién Junio-20

Total Intereses Mora $0

Estado Pagada

NUmero Dias en Mora 0

PENSION

Cadigo Nombre Nit Afiliados  Sumatoria IBC Cotizacion Voluntaria Voluntaria Fondo Fondo Interés Total antes

Afiliado Empleador Solidaridad Subsistencia  Mora Mora
230201 Proteccion (ING + 800229739 1
Proteccion)

Totales

Total a Pagar

$1,331,624 $213,100 $213,100

$1,331,624 $213,100 $0 $0 $0 $0 $0 $213,100

SALUD

UPC Interés Autorizacion Valor Autorizacion Valor Saldo a Total antes Total a

Mora Incapacidades Incapacidades Licencias Licencias Favor Mora Pagar

Cadigo Nombre Nit Afiliados  Sumatoria IBC Cotizacion

EPS017 |Famisanar EPS 830003564 1
Cafam Colsubsidio

Totales

$1,331,624

$166,500 166500 $166,500

$1,331,624] $166,500 $0 $0 $0 $0 $166,500 $166,500

INFORMACION ARP

Cadigo Nombre i Afiliados  Sumatoria IBC Cotizacion Interés Valor Total Saldo a Favor Valor Pagado Total antes  Total a Pagar
Mora Incapacidades Otros Riesgos Mora

POSITIVA 860011153 $1,331,624
COMPANIA DE
SEGUROS

C

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion 150/ Ie6
27001

Cartificado N* S1005-1



