[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 11
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 940510
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL ) Fecha Elaboracién Agosto de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS- BTA D.C Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 62590-926966
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apel!idos contrfatista: GERMAN ISIDORO AREVALO RIOS 79.327.695 o 0
Correo electrénico contratista: giarevalor@misena.edu.co C.C. IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO COLPATRIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 4342018174
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:

N/A
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A

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: N/A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1327047/2020 | N° Compromiso SIIF | 23820
Valor Total del Contrato $38.406.853] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $15.918.630 7 Del 01/08/2020 Al 31/08/2020 $ 3.790.150,00
Nuevo Saldo del Contrato $12.128.480 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.790.150 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 $3.790.150 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.518.463 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente| 2.518.463,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1031289323 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.357.950,00
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) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 242.600 [$ 242.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.000 |$ 8.000 Reteica - 8299 32.438,00| 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] $ - - 0,00
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 $ 839.488 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 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

Obligacién1:Acompafiamiento a proceso formacion a los aprendices del programa de articulacion con la media para los siguiente ficha y
Colegios respectivamente: F-1829782(32 aprendices 80h), Atahualpa Fontibén IE; F-1860206 (27 aprendices 80 h)DOFASA,;
Obligacién3:Acompafiamiento en proceso de formacion a los aprendices del programa de articulacion con la media para los siguiente Ficha
y Colegio respectivamente: F-1829782(32 aprendices 80h), Atahualpa Fontib6n IED; F-1860206 (27 aprendices 80h)DOFASA.
Obligaciéon7:Evaluacién de los trabajos desarrollados en el proceso de formacién a los aprendices del programa de articulacién con la
media, colegio y ficha-1829782(32 aprendices 80h), Atahualpa Fontibén IED; F-1860206 (27 aprendices 80h)DOFASA.

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| GERMAN ISIDORO AREVALO RIOS
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el JOSE RICARDO PEREZ CAMARGO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

MIREYA PARRA PINTO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)
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AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numeéro Planilla:

1031289323

Periodo Cotizacién:  julio de 2020 Periodo Servicio:  julio de 2020 Referencia pago (PIN): 8816132970
PAGADO 18/08/2020
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social GERMAN ISIDORO AREVALO RIOS
Documento CC79327695 Direccion CL6&6C N 10281
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7400570
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |[UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE ’
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
| e | ) s e R e | || e | | e (] e | m W wR | V|
oo 73027695 :g:umnmnmm = oo I 1 I I [ l H —[Tl | l l n,:nsun 0 [(25.14) COLPENSIONES | 5 1516060|  §242.600((EPS037) NUEVA EPS 51516.060| § 180600 sz S1SIB0E0| & 8.000|(MIN-GC) NINGUNA GGF so 10 50 50 30 10 § 440,200
I.TOTALES
18E Pensién BCSslud | IBCRiesgos | IBC Cajas Aportes Pensidn | Aportes Salud |Aportes Rlesgos| Aportss Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Apories Aportes u:-unm m; il [ TR
g Min Educacién | ™5 Eavor) EPS MORA DE MORA
$ 1.516.060 $ 1.516.060 $1.516.060 80 § 242,600 $ 189.600 § 8.000 §0 %0 $0 $0 $0 $0 80 $ 440200 $0 $ 440.200
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 871 - |Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir,

que sea

te necesario. Proteger el medic ambiente esta en nuestras manos.




