@ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Cédigo Regional 11
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 921410
-7A‘- REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Agosto de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO METALMECANICO-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACIO Versién AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 06068-927708
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JAIRO LOPEZ PATARROYO
oo shecitbriis nantiie: ‘ jlopez6889@misena.edu.co ce. 79.799.886 | |p/N° de contacto 14905
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE I Pertenece al régimen simple de tributacién? O | Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | NO Induccién SST Presta Servicios Excluldos de IVA? | NO
Banco al cual consignar: | Tipo de cta N° Cuenta |
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asoclados Sus ingresos del contrato suacrlto con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO en el 2! "an supera los $ 117.503.000 NO
lene contratos de prestacién de servicios con otras Entidades Publicas:
Eq acogié para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Penslones segin el Art. 3 del Decreto N° 558: m
e acoglé para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones seglin el Art. 3 del Decreto N° 558:
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1337329/2020 | N° Compromiso SHF | 7920
Valor Total del Contrato $ 26.531.050] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $4.169.165 7 Del 01/08/2020 Al 31/ 0 $ 3.790.150,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 379.015 N Emlsiones 0,0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresas par comisiones Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE .518. TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio ‘ Valor Base retencion en |a fuente| 2.518.463,00| TARIFA
N° Pianilla PILA, o, N° Radicacién §S 8344580545 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.357.850,00
| Ingreso Base de Cotizacién - 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) 0,001 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 242.600 242 600 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,001 15%
ARL 1l 37.000 37.000 Reteica - 8299 32.438,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias [ - - 0,00
!_\gortes voluntarios a cuentas AFC $ - . 0,00
rte mtario a Fondos de sion $ - 0,00
$ Ofras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pension de in ed & Ofras Retenciones 0,00 0,000%
portes sal g 25 $ Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A, : S . g Otras Retenciones 0,00 0,000%
| Dependientes hasta 3 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
| Retencion en la Fuente Contingente $ ______VALORAPAGAR $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
Formacion de aprendices en las siguientes competencias
Reparacion de equipos de maquinaria industrial
Reparacion de equipos de maquinaria industrial
Unir piezas metélicas
Corregir fallas mecéanicas
EReconstruccién de partes mecanicas por soldadurajecutar el procedimiento soldadura
Mejorar un bien: prolongar vida util, realizar mejoras
corregir fallas mecanicas, entregar la maquina electroneumatica,
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, g
1. Cumpll a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos o
lsuministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AF
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que
lhan sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El ni
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrolio del objeto contractual corresponden a lo indicado
lesta planilla; 4. Toda la Informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cad — JAIRO LOPEZ PATARROYO
juno de los campos aqui diligenciados. I EL CONTRATISTA
10
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: ghg':ﬁs'gf paue.
.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; ;

.- Que El Confratista desamollé 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 la planilla PILA relacionada en el
resente informe y que los mismos han sido quuiﬁados de conformidad con las normas vigentes.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas porel eommﬂm E’ por el su

JOAQUIN RUIZ DIAZ
INSTRUCTOR G20
del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
L PAGO

JAIRO VAN MARIN MASMELA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G2



mailto:jlopez6889@misena.edu.co
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-!:Wr | miplanilla.com

Identificacién aportante: 76799886
Fecha liquidacién: 01/07/2020

Tipo de planifla: ]
Namero de planilla: 8344580545
Periodo liquidacién: Julie 2020
Fechalimitedepago  Valorapagar
dd/mim/uana) 1
i 469.200

24/08/2020%

Informacion de la planilla

ARL - POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS

AFP -Porvenir
EPS -« Compensar EPS

$ 37.000

§ 242,600
$ 189.600

rUtﬂi:e su mimero de Identificacidn
como niimero de pago sdlo en los

siguientes puntos:

Bancode Bogota ((_
& Banco AV Villas
0 Banco de Occidente

Diligencie e fomato de recaudo indicands

= Nimera de céduda
= Periodo depago
« Operador deinformacién: miplanilla.com

79799886 |
[Carresponde al nimero de identificacién) |
Periodo Pensidén-Salud: Julio 2020 J

Aplice pars indapandisntes qus han pegado sl manas uno da fos
dftimos cumtru (4] pedodos du manam ssistida y sl no nec esitan
pratmntar novedades.

rNdmem de pago en otras entidades
Periodo Pensién - Salud: Jullo 2020
{ 8344580545

“ {Comasponde

Puntos de page o mismo dia de gensracicn de
st planilla: Banco de Bogotd, Banco de Occidents,
Puntos Vie-Balolo, Metro, Jumbe, Red de Cajeros
ATH, Aimacenas Grupo éxito,

Puntos da pago ol dia siguients de ganeracion
de su planilia: Banco AVVillas y Red Cerce.
Recuerde que & paga sus apores después de
la hora de ciame de operaciones bancanas
{3:00PM), en horario adicional o durante fines
de ssmana o festivos, el pago se verd
reflejado al sguiente dia habil,

Informacién Importamte: Con el objetivo de
evitar inconsigtencias lo invitamos a confimar
la informacién reportada en la planilla antes
de realizar e] pago, recuarde que una vez
pagada cualquier comeccion deberd solicitara

directaments con su{s) Administradora(sL

/

/ JULIO 2020

COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA
6 3 Z 0 Oool

Valor a Pagar $: 1 4

&Y Banco AV Villas

35 798 866 |
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PAGO CON NUMERO DE PLANILLA

Numero de Planilla | 6]3

Si usted va a realizar el pago con el nimero de Planilia, diligencie esta seccign.
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Consultar Pin - miplanilla| Portal independientes
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iligencie esta seccion:
Mes
L]

Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, di
| Periodo de Cotizacién a Pagar:

TENDRA COPA DE ESTE FORMATO. EL SOPORTE DE LA
ESTE S8ERA EL UNICO SOPORTE FISICO DE SU

SEAA EL REGISTRO EN EL SISTEMA. RECUERDE QUE

TRANSACCION. CONSERVELD PARA CUALQUIER VERIFIGAGION.

AL VALOR ORDENADO POR USTED. EL BANCO NO

ESTIMADO CLIENTE:

.
PAGO CON PIN UNICO
VERIFIGUE QUE LA INFORMAGION IMPRESA EN EL COMPROBANTE SEA CORRECTA Y QUE EL VALOR REGISTRADO

Operador de Infor

TRANSACH

|


http://miplanilla.com
http://mipUit9a.com

