[ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS YO [Codigo Regional 11
SEMNA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICadigo Centro 940610
?AE REGIONAL DISTRITO CARITAL Fecha Elaboracion| Julio de 2020
SERVICID HACIONAL CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO ¥ ALIMENTOS-BTA D C - SERVIC Version MAYO 2020 -4.20
DE APRENDIZAJE 1D de Proceso 01710440311

DATOS DEL CONTRATISTA
Mombres y apellidos contratista:

LUIS ORLANDO JIMENEZ MONTES
Comreo electrénico contratista: luchoprofe@misena.edu.co | cc. 12470608 | IP/N° de contacto 18500

Régimen del MA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? [ NO

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 HO Induccidén S5T Presta Servicios Excluidos de VA ? | NO
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMEIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 15488502485

Ha contratado o vinculade dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingres«ns del contrato suscrito con la Entidad

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 117.503.000 ND
[Tiene contratos de prestacion de servicios con ofras Entidades Pablicas:

» NO -
[Se acogio para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Fensiones segun el Art. 3 del Decreto N® 558: W
ISe acogid para el mes objeto de cobro, al page parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segin el Art. 3 del Decreto N° 558: MNIA

DATOS DEL CONTRATO ¥ PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 13621432020 | N° Compromiso SIF | 16520
Valor Total del Contrato 533.120.000] N*Pago | Perindo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato 5 16.320.000 [ Del 0110772020 Al 31072020 § 3.600.000,00
Muevo Saldo del Contrato $ 12.720.000 Comisiones 3 0.00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGD
Ingresos por honorarios F 3.600.000 Tarifa de Retencion en ka Fuente ART 332° 0,00%
Ingresos por comisiones 50 Retencion en la Fuente del Periodo 30
| =05 ge ofros meses cobrados en el mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODD $ 3.600.000 Menos, Retefuente Oiros Ingresos 30
BASE PARA RETENCION EM LA FUENTE $ 2352200 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL ¥ LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Valor Base retencitn en la fuente | 2392 200,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacion pago $8 Q408205367 Valor Base retencién en la fuente ICA|  2.180.600,00
Ingreso Base de Cotzacion - 1BC 1.440.000 1.440.000 Walor base VA 0.00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 180000 TE0.000 IVA (Si es RESPOMSABLE) 000 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 230.400 230400 Menos Retencian en la Fuente 0,00 0.,00%
Aporte obligatorio a Fende de solidaridad Pensional - [1] Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il 15.100 15.100 Reteica - B200 30.812,00| 0,885%
Aportes voluntarios a Fondo de @ ignes Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntanos a cuentas AFC 3 - - 0,00
Aporte voluntano a Fondos de pensiones woluntanas 5? 128.000| 5 - Aporte Voluntario Dee. 568/2020 0,00| 0,000%
Vivienda 3§ 3.580.700 5 - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensidn de ingresos de otres meses cobrados en el meq § - Jtras Retenciones 0.00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de ofros meses cobrados enelmes | § - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A R.L de ingresos de olros meses cobrados enelmes | § - Otras Retenciones 0.,00| 0,000%
| Degendientes hasta 3 1130424 H -
| Salud hasta 3 580712 5 - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% 3 5.545 AE0 §  7H7.400 Descuentos de embargo (Si tiene) 0.00
Retencion en la Fuente Contingente ] VALOR A PAGAR £ 3.569.188.00

SOMN: TRES MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y NLIEVE MIL CIENTO OCHENTA Y OCHO PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGD

Orientar formacion virtual de cocteleria sin alcohol alas fichas # 2139383-85- 86- 87
Planillas Pagadas. Seguridad Social #2408205367, operador Mi Plandla, Mes de junio, Valor Total $425.500.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICD, BAJD LA GRAVEDAD DEL JIJRAHﬁTD. GQUE:
1. Cumipdl a caballdad las achividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soports)
EEMINEratos confienen of pago de Segundad Socal en Saled y Pension, Is apotes VOINanos 3 cuentas AFC
¥ FWP, por 105 Ingresos recibidos en el Mes antenar tal conirata objeto de cobro 2n esta planilia y certmes que ng
nan sido WiZ3d06 en |3 dISMINUCIon de 13 Base oe Retend o en 13 Fuerts en ningan otre confrato; 3. €] namerg|
de trabajadores contratados para cumplr con & desamoio del objeto contractual comesponden a lo Indlcada en

esta planilla; 4. Toda ka Informackin agul suministra es veridica; 5. He leldo y entendido |a descripstn de cada) LUIE ORLANDD JIMENEZ MONTES
o de los campos agul dilgencados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad te Supendsor del contratn e prestacion de Senvicios personales aquil relacionads, CERTIFICO: _HSLEMr Pago.

1.- Qua El Contratisia cumplk 3 caballiad 135 obllgacones contactuales pacadas;
[2- Que Bl Contatisa desamobt 135 acividates 025cntas en & presanis INfonme, dentro del periodo de coDr;
[3.- Que he veritcad el pago de los aportes obiigatorios 3l Sistema General de Seguridad Sooial reallzades por

el contratista por los Ingresos recibides en el mes anterior por medio de [a planiila PILA refacionada en el TARLOS JAVIER CONZALEE NAVARREE
[presente Informe y que s mismos han sldo liguidados de conformidad con |35 nomas vigentes. NSTRUCTOR
Tenlsndo en cuenta las cerfificacionss suscritas por el confratista uﬁnﬂlmdﬁl confrate amba relacionado, autorizo 8l pressnts pago:
EL OH.D&JP“CIR DEL PAGD

TARLDS ALEERTO BARDN SERRAND
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2




m% Certificado de Aportes

Se certifica que LUIS ORLANDO JIMENEZ MONTES identificado(a) con CC 19479698 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: JIMENEZ MONTES LUIS ORLANDO CC 19479698

Novedades
Tipo = . e . 4
ClavePago ,1P3, FechaPago Riesgo Cidigo Administradora D et o o P e ] ] 8 i, o ) ot G
COTIZACION
swomose7 | 60780220 | | | 2000713 | EPS | EPSms |  sanmas SSmzpcion, | 202008
swoee37 | sao7se2e0 | 1 | 20m00713 | aFP | 2514 | coeensiones | SeleATiN, | 2008 |
POSTIVA 5
swosz0m367 | 680780200 | 1 | zom00713 | ARL | 1423 | compamiape | SOTZACION | c0x0e | a0
SEGUROS

Este certificado se expide el dia 2020-07-12 a las 19:07.

aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion ]o« Razon Soctal I Ciase Aportante l Sucursal Principal l Direccion I Ctudad-Departamento Iml Exanerado SENA o
o | [ [rrmcirae [Giesenrass ___[socomsocommot. | | e
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo. Focha Pago

Pensicn | Salud Pago. | Planitla Planilla tmite | Pago Banco [ oasmora T Valor
o o ) = T | 2020757/73 | SN0 DAV | o S5 20
L DETALLADA DE APORTES

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0| 3 90| 50|
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA DE. ( 1 Afiados) $1,440,000 $1,440,000 $180,000 $0| 50/ ), $0| 50/
1 |u ]mm |.wu [y Psu l 7 $1,40,000 » o, ,«mzl sm,u_n! o | @ 2T ) §1,408,000 ss| o 0| |
Total ‘Afiliados( 1) $1,440,000| [ s|,m,m] sm,ono] EJ 50| 51,440,000 515,100 0| 50|
12/7/2020 https://www.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+cla...
aportes Pagos aportes en linea
enlinea Médulo de pagos electrénicos

Pago electrénico
El pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electronico

Direccion IP: 190.147.107.225
Estado de la transaccion: APROBADA

Clave planilla: 9408205367

Valor: 425,500

Periodo de pago: 2020-06

No Transaccién (CUS): 680789290

Fecha: 2020/0713

Banco: BANCO DAVIVIENDA

Aportes en linea: 9999001472382




