& FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional 11
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Fédigu Centro 921010
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Eilaboracion| Julio de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA Y TELECOMUNICACION -BTA DC Version MAYO 2020 - 4,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 75506-239473
DATOS DEL CONTRATISTA B}
Nombres y apellidos contratista: FERNANDO GARCIA 4_ 4
Correo electrénico contratista: davfer61@misena.edu.co | C.C. [ 19.462.572 1 IP/N° de contacto 1495
Régimen del [VA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? SI | Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO induccién SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA 7 NO |
Banco al cual consignar: BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta 55002752
Ha contratado o vinculado dos o0 mas trabajadores asociados NO Sus in os del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 117.503.000
Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Pablicas: NO

Ee acogio para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pénsiones segiin el Art. 3 del Decreto N° 558:  |N/A
e acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segtin el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1340638/2020 N° Compromiso SlIF
Valor Total del Contrato °Pago | Periodo obieto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato 6 Del 01/07/2020 Al 31/07/2020 3.679.740,00
Nuevo Saldo del Contrato isi

Ingresos por honorarios Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de ofros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.679.740 Menos, Retefuente Otros Ingresos 30
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.956.084 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| 1.956.084,00] TARIFA |
N° Planilla PILA, o , N° Radicacion pago SS S 43895530 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.260.140,00
ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1471896 |$ 1.471.896 Valor base VA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 184.000 |$§  184.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligaiorio a seguridad social Pension $ 235600 |% 235.600 Menos Retencién en Ia Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 1% 0 Menos Retencion IVA 0,00] 15%
ARL IV $ - 1% 0 Reteica - 8299 31.493,00] 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 P 1.437.140 Oftras Retenciones 0,00] 0,000%
| Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el med § - Otras Retenciones 0,00/ 0,000%
| Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes [ § - Otras Retenciones 0,00] 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes { § - Otras Retenciones 0.00| 0,000%
_Dependientes hasta $ 1.139.424 3 -
 Salud hasta 3 269,712 i - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 P 455750 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 3.648.247,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHG MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M/ICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Actividades académicas seglin horario propuesto por el CEET-Formacién presencial

Grupo de la ficha 2066011-MELI-1 "Mantenimiento electrénico e Instrumental Industrial.

Competencias técnicas a saber: CT1. Establecer las actividades operativas en el area de mantenimiento electrénico e instrumental indus

CT3. Establecer las actividades operativas en el area de mantenimiento electronico e instrumental industrial de acuerdo con el plan de

Resultados de aprendizaje: 1. Establecer requerimientos fisicos y humanos de acuerdo con las actividades de mantenimiento elecirénico.

2. Establecer riesgos en las actividades de mantenimiento electronico de acuerdo con las normas ambientales y de seguridad industrial.
ACTIVIDADES: 1. Refuerzo Normatividad técnica en Colombia en el aréa eléctrica - RETIE _SIMBOLOGIA, ACRONIMOS, SIGLAS Y ABREVIATURAS.
2.Refuerzo de Estudio de las LEYES - COULOMB, OHM, WATT y Energia eléctrica. Estudio de la Onda Senosoidal. RETIE-2013.

3.Desarrollo de las actividades de seguimiento de los aprendices, en su efapa productiva segiin asignacion de la lider de EP.
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: —r—— —— ——

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 Pensién, 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

han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningtn otro contrato; 3. El num&n)l
|de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto coniractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal

uno de los campos aqui diligenciados. EL. CONTRATISTA
| RTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATC
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

~ Que El Contratista cumpli6é a cabalidad las obligaciones confractuales pactadas;
-~ Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
| contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de Ia planiia PILA relacionada en el

resente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. 3 Tﬁ:%’ﬁégﬂ
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO

CLAUDIA JANET GOMEZ LARROTTA
SUBDIRECTORA DE CENTRO Go02 ‘
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 19462572 FERNANDO GARCIA CRA.40 20-23SUR | 8148514 davfers1@gmail.com PONERADOHAED TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-06 2020-06 ! 07/07/2020 43895530 $677.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 297.300 0 0 0 0 0 0 297.300 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 380.500 0 0 0 0 0 0 380.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 297.300 297.300
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 380.500 380.500
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 0 | 0 | 0 | 0 CCFE 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 677.800 677.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 19462572 FERNANDO GARCIA CRA.40 29-23SUR | 8148514 davfers1@gmail.com PONERADOHAED TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R T, e S cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-06 2020-06 ! 07/07/2020 43895530 $677.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HE g gl . . | ondo Fondo ) . § .
. ELE LR el el o[elele[zlo] 2 |o] 2z | oenrm [ootencn | s |t | oenions |55 g | coneos | mceps Fotcont] St | mcare | § [comacon| 0880 | i cor | 2gane | jacoros | e | spone | sore | g
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
s} s
1|cc 19462572 GARCIA FERNANDO 3]0 N X 25-14 | 2.377.803 380.500 0 0 0 0 EPS037 2.377.803 297.300 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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BOGOTA DISTRITO CAPITAL Creando Oportunidades

-

Extracto Crédito Hipotecario en pesos
(I tracto Credito Hipotec:

1373 1373 Oficina: 0415
4 s
Apoyarte en los momentos mas dificiles es
BARRIO SANTANDER nuestro proposito, contrata el Seguro de
Entidad No. Credito Desempleo llamando al 3078080 o a la
\ , .
p N linea nacional 01 8000 934020
Cuotas 8 DE 180
Cuotas vencidas
Saldo en mora \ y,
Mora desde N
Tasa de interés de contratacion 11.42 E.A Fecha limite de pago 21/06/2020
Tasa de interés de liquidacién 9.79E.A Periodo liquidado préxima factura 21-05-2020 AL 20-06-2020
|_Tasa de mora 14.69 E.A ) Fecha de corte 2020-06-01 )
-
Concepto
Saldo anterior 90,563,343.00
Valor del pago 1,069,360.87
« Capital 246,039.00 247,963.00
¢ Intereses de liquidacion 708,252.87 706,328.71
* Intereses mora 0.00 0.00
= Cuentas por cobrar 0.00 0.00
= Seguro de vida 80,026.00 82,869.00
* Seguro de incendio y terremoto 35,043.00 35,043.00
* Comision FNG e IVA 0.00 0.00
+ Ajuste reliquidacion 0.00 0.00
* Honorarios abogados 0.00 0.00
* Gastos procesales 0.00 0.00
Valor cuota sin cobertura 1,072,204.00
Menos cobertura Frech 0.00
Saldo a la fecha de corte 90,317,304.00
Anticipo de cuota 0.00
Valor a pagar 1,072,204.00
\_Saldo después de este pago 90,069,340.71 )
Ultime Vida $91,023,632.42 )
Valores
asegurados Incendio $137,499,096.00
21/05/2020 $1,069,360.87 y terremoto )
0.00 )
21/04/2020 $1,069,577.09 Saldo ajuste reliquidacién .
TasaE.A. Cobertura 0.00%
A

- Para clientes con seguro colectivo se informa que el costo de recaudo cobrado a las aseguradoras es de $11.000 + VA, tanto f}aa el seguro de vida como para el de incendio y terremoto. _—
- En cumplimiento de lo d\slpuesto en la Ley Habeas Data, 1266 de 2008, nos permitimos comunicarte que los datos contenidos en los extractos q]ue incluyen el monto de la obligacion, sus cuotas y fecha de exigibilidad,
n ser reportados a las Cenfrales de Informacion Financiera. Si aparecen cuotas vencidas, pasados veinte (20) dias contados a partir del envio de estos datos en los éxtractos, se generara el reporte negativo

sobre incumplimiento ante las Centrales de Informacion Financiera por el término Legal. . . .

- Tenemos en cuenta tus pagos desde el momento en que los efectias, pero si los realizas después de la fecha de corte, se reflejan en el proximo estado de cuenta. Puedes consultar el valor de la préxima cuota a
gagar_ ‘en nuestras oficinas o en la Linea BBVA. . .

. Siredlizas fu pago con chegoug, debesgorsarlo_a nombre de BBVA Colombia, NIT 860.003.020-1, colocando al respaldo el nimero de tu obligacion y tus datos personales. .

- Puedes consultar los extra erados, utilizando BBVA mavil, BBVA net, BBVA net cash; por tanto, si no los recibes en email o fisico, no estas eximido de efectuar el pago en la fecha prevista.

- Para informarte sobre tus cré vencimientos, ofertas de nuevos productos y servicios, es importante que mantengas actualizada en BBVA tu direccion electrénica y fisica, los numeros telefonicos de contacto,
asi como la documentacion que BBVA requiera. i . . ) ) A . .

- Tus pagos unos, se constituyen en excelentes referencias crediticias, financieras ylo comerciales, y te evitan costos adicionales por honorarios de cobranza e intereses de mora, que se descontaran de los
;agtéggm les, segun el siguiente orden: gastos (incluye los ocasionados por la cobranza prejudicial, extrajudicial y/o judicial), int de mora, int comrientes y capitales. Los intereses de mora, seran

liguidados a |a tasa que se encuentre vigente en cada uno de los periodos en que se presente mora. . . A

- Para mayor informacion sobre la politica de cobranza de BBVA, puedes ingresar a www.bbva.com.co, en la seccion Informacion de Interés. . A R

- Contamos con Defensoria del Consumidor Financiero, cuyo Defensor Pnncipal es el Doctor Guillermo Enngue Dajud Femandez, ubicado en la Carrera 9 No. 72 — 21 piso 6 en Bogota D.C,, teléfono:3438385 y
email: defensoria bbvacolombia@bbva.com.co. El horario de atencion telefonica: lunes a viemes de 8:30 am. a 530 p.m., jomada continua. . . .

- Para mayor informacion sobre el Servicio al Consumidor Financiero de BBVA, atencion preferencial al cliente g ofras instancias de atencion, puedes ingresar a www.bbva.com.co, en |a seccién Informacion Corporativa.

- Mo olvides tener en cuenta las recomendaciones de seguridad para los diferentes canales de atencion de BBV edes consultarlas en www.bbva.com.co, en la seccion %ﬁ%ljgdad. )

- Puedes resolver inquietudes adicionales en las Oficinas BBV oz%resar a www.bbva.com.co o en la Linea 'A: Bogota: (1) 4070000, Baranquilla: {5) 3503500, Medellin: (4) 4938300, Cali: (2) 8892020,
Bucaramanga: (7) 6304000 o desde el resto del pais al 01800091 N . . 3

- Comunica cualquier inconformidad con la informacion incluida en este extracto, a nuestros Revisores Fiscales KPMG S.A_S, email: colombia@kpmg.com._co.

Recuerda que el estado de tus obligaciones es reportado a las centrales de Informacién de Riesgos.
Tenen cuenta que, sl el saldo de tu crédito es inferlor a 880 SMMLV, puedes efectuar pagos anticipados y decldir sl abonarlos a capital con disminucién de plazo o a capital con disminucién del valor de la cuota.
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