o FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Cc.f:dlgo Reglonal 11
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 940610
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboraclén Jullo de 2020
SERVIGIO NACIONAL CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS-BTA D C - SERVIC Version MAYO 2020 - 4,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 64796-728184
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: FABIO NINO FIERRO 19.307.811 o r 115
Correo electronico contratista: fninof@misena.edu.co c.C. g IP/N® de contacto
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? [ NO | Es declarante de renta? [[SI] Es Pensionado? [SI
Sus Ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | NO Inducclén SST Presta Serviclos Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS _ |N°Cuenta [ 550007200162571
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus Inaresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actlvidad 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 Publicas: NO
e acoglo para el mes anterlor, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segtn el Art. 3 del Decreto N° 558: NiA
Se acogio para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segin el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1409790/2020 | N° Compromiso SIIF | 22720
Valor Total del Contrato $ 32.400.000] N° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterlor del Contrato $ 17.520.000 6 Del 01/07/2020 Al 31/07/2020 | 3.600.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 13.920.000 Comisiones $ 0.00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.600.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos par comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.600.000 Menos, Retsfuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.565.000 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Valor Base retencién en la fuente| 2.565.000,00] TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pago SS 43663330 Valor Base retencién en la fuents ICA| 3.420.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.440.000 1.440.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 180.000 180.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pensién 0 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional b - 0 Menos Retencion IVA 0,00] 15%
ARL | 5 7.600 7.600 Reteica - 8299 33.037,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 3 £ - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte yoluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] § B Aparte Voluntario Dec. 568/2020 0,00| 0,000%
| Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ = Ofras Retenciones 0,00{ 0,000%
Aportes pansién de ingresos de otros meses cobrados en el meg § - Ofras Retenciones 0,00 0,000%
s de in s de otros meses cobrado | me $ - Ofras Retenciones 0,00] 0,000%
A A e in otros meses cobrados en el mes _| § - Ofras Retenciones 0,00] 0,000%
| Dependientes hasta $ 1,139,424 $ N
| Salud hasta $ £69.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 855.000 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.566.963,00
SON: TRES MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS SESENTA Y TRES PESOS M/ICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Efectué FORMACION VIRTUAL en las guias para ENGLISH DOT 1 a fichas: 2136889 - 2136990 - 2136901 -2137322 - 2137877
eeeeeee————————————————————————————————
PARA LOS EFEGTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpll 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]
ly FVP, por los ingresas recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y ogrﬁﬂco que no|
han sido utiizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El niimero,
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrolio del objeto contractual corresponden a lo indicado eny
lasta planilla; 4. Toda la inf i6n aqui sumi es veridica; 5. He leldo y entendido la descripcién de cada) FABIO NINO FIERRO
luno de los campos aqul diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICAGION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: A’-_m%;‘ Dﬂ:d'sﬂé: pago.
.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; o !
P.- Que El Contratista desarrollé 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|
pl por los ingl ibi en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el EGO LEON FPAEZ
inf Y que los han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. K LF:SNTgSgTZSkEZ PA
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
CARLOS ALBERTO BARON SERRANO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




O!:compensclr I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA- CANTIDAD
CLL74NB540 APTO i NOmgro |_®meaccs | uec
19307811 FABI EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO
cc L} O NIRO FIERRO 310 4852498 FABIO NINO.F@GMAILCOM 3 Y LA | ¢ ES/ARO) LLA P l °
Lot LA gt coniGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIGO0. SALLO | PERKCOO PNRONES TOTAL A PAGAR
: 43663330 5187.600
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA DC NO 202006 202008 1 01/07/2020
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
(Codigo EPS Nombre NT ‘Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Ucencia Maternidad Dias Mora ot V“L’cm Total a Pagar | No. Afiilados
No. Autortzacién | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacién
EPS001 ALIANSALUD EPS SA £30113831-0 180.000 [ | ] | 0 0 o [] 180.000 1
TOTALES PENSION
- - Mora No.
Cédigo AFP Nombrs NT o A fooa ! Aports FSP Im,u-u-a,m""' IV"‘:‘P Total s Pagar lml
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nomixe NT Cotizackn Incapacidsdes Aportes Ofros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Sublotal | No.Radicado | VakrSaidoa | Fondo | TotalaPagar | No.Aftiados
Obligatoria [ No. Autortzacksn | Valor Sistemas Mora Saldo a Favor Favor Sotidaridad
23 Positiva Seguros 8600111536 7.600 | 7.600 0 0 7,600 78 7.600 1
TOTALES CAJAS
Colgo CCF l Nombre | NT | Valor Aporte | Dias Mora MMMTTM-Pml No. Afilados I
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No.
Valor Aporte l Diss Mora ValorMora Aports |  Total aPagar | No. Afilados Tipo Mgzt Vaor rses 9e1GE. LUA.| 71y s pagar
Salud 1 180,000 180,000
° | o T [] | ) | o Pensién o ] °
ICBF ” ~ Riesgoe Laborales b = 7.600 7.600
[ | ] | 0 G ©° | 0 s ] 5 CF [ ) °
ESAP 40 0 °
I | 1 | B IcaF [ [ °
e MEN K 0 0
| [ | 1 iy SRR - SENA 0, ) ry
i EE e e - — | o TOTALES m - 187.600 187.600

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
) NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ FLANLLA | FECHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
ASOCUADA
cc 19307811 FABIO NIRO FIERRO CLL7ANBE 40 APTO | 4450008 | FABIO NINO FQGMAILCOM PAGO WO | FECHAPAGO | NUMERQ | BHLEACOS | see
310 PARAFISCALES Y PLAMILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIOOO SALUD | PERIGDO PENSIONES TOTAL A PAGAR
.. S APCRITE . coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO =
43663330 $187.¢
UNICA | - Independients BOGOTA D C BOGOTA DC. o 202008 202008 1 01/07/2020
DETALLE POR COTIZANTE
PORMACION COTRANTE INFORMACION NOVEDADES l PENSION SALUO RESIOOS LABORALES ccr PARAPISCALES
oo Fondo ' cadigo Aporm | mC Aporte | Aporie | Aporie | Apere
o [Tyo | Made Apotudon y hombrse l’l’}]l'li””““““'E“‘: BCAPP | Cotiacat | Yokmiat | Vehntarle | punskonal | plondi oo | coabrs | moers foimesel| S8 -cmio-mm-c, mcocr | 4227 ey il = -l =+
ok wdad
v [cc | wonm NRO FIERRO FABIO s3] [ [v[] TTTIT0T o o o [ o o £psos1 | 1440000 | 1omo | w23 [r4mcoo | 1 | Tew o o [ ° ° ° °

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




MiPlanilla.com
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Ultimo Ingreso exitoso: 2020-06-01 /06:37:57 PM | Ultimo ingreso

https:/independientes, MIPIANIIA. UM I LIV QLG At s s == =200

fallido: 2020-06-01/ 06:36:14 PM

(Dato- | Empleados ‘Planillu: Documentos Reportes ‘Cesanﬁas

Penslones Voluntarias | Salir J

Periodo Penslén: Junio 2020. Periodo Salud: Junio 2020.

Jullo 1 de 2020/ 12:11 PM

Inicio » Planillas » Resumen de pago

_Plankias/Resumendopago

Informacién basica de la planilla

Empresa: FABIO NINO FIERRO Nit: 19307811
Tipo planilla: I Periodo liquidacién Pensiones  Juno 2020
Sucursal o Dependencla: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Junio 2020
Niamero de radicacién: 43663330 Total a pagar: $187,600
Fecha de vencimiento: 03/07/2020 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 01/07/2020 Namero de administradoras: 2
Detalles del pago
Razén soclal recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripclén: MiPianilla.com Pago Proteccion Social Medlo de pago: Eg%" Electranico por
Banco: BANCO DAVIVIENDA Namero de aprobacién: 668000724
Estado de la transaccion: Transaccién aprobada
Totales
No. *Nimero de incapacidad por Valor descontado en
Cédigo NiT Administradoras Afiliados riesgos labarales Incapacidad y/o licencia Total pagado
1423 | 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS| 1 $0.00 $7.600
EPS001 | 830113831 ALIANSALUD EPS SA. 1 $0.00 $180,000
$187,600

+5i descontd incapacidades o notas crédito debe Informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Recuerde verificar por la opcién de consultas que su planiila este PAGADA en el sistema.

Exportar reporte a Excel

Exportar reporte a PDF

https://www.miplanilla.com/
Todos los derachos reservados © 2020 . Compensar - Cenel SA.
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T DAVIMIENDA

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Godigo tnico GUS
668000724

Destino de pago
COMPENSAR-O!

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
01/07/2020

Namero de aprobacién
00000724

Direccion IP
190.156.21.205

Valor transaccion
$ 187.600,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
190.156.21.205 GC 18307811

“



N skandia

Skandia Pensiones y Cesantias S.A. con Nit. 800.148.514-2 como administradora Skandia
Fondo de Pensiones Obligatorias
Certifica

A QUIEN INTERESE

Que FABIO NI.NO FIERRO identificado con cédula de ciudadania nimero 19307811 se
erjcueniro afiliado(a) a SKANDIA FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS bajo la dfiliacion
numero 700000276652, vigente desde el 1 de Julic de 1998.

Del valor de la mesada para el aiio 2020 se ha efectuado el comespondiente descuento
de aportes a salud por $474,300.00

Se relaciona el pago del Ultimo mes

Fecha de pago Descuento Salud

Periodo

2020/02/24 $474,300.00

Skandia Pensiones y Cesantias S.A. como enfidad privadano emite resoluciones, en sulugar,
se expide la presente cerfificacién en Bogotd el 16 de marzo de 2020 a solicitud del
pensionado(a).

Si desea informacién adicional, con gusto serd atendida en nuestro Contact Center en el
correo cliente@skandia.com.co o en el teléfono 6584000 en Bogotd, y a la linea nacional

01 8000517526.

Atentamente,
V)

Anggie Yulieth Moreno Alapargatero,

Analista de Servicio al Cliente

Bogoté | Resto del Pals Direccién Correo
4000 l 018000 517 526 Av19 #1092 -30 cliente@skandia.com.co
1300 | | Bogots, Colombia

658
484




