© FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS WO Cédigo Regional 11
SENA PRESTACION'DE SERVICIOS PERSOUNALES ‘Kadigo Centro 940510
7/\V REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Octubre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS- BTA D.C Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 45832-866291
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JOSE LUIS APONTE [
Correo electrénico contratista: joseladmon62@gmail.com c.C. 79.263.741 IP/N® de contacto a
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? NO | Es declarante de renta? ! NO | Es Pensionado? ] NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? [ Sl
Banco al cual consignar; [ BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 81454803
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus in%resos 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 NO
Tiene contratos de prestacién de servicios con otras Entidades Pablicas: N/A |
Se acogio para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segtin el Art. 3 del Decreto N° 558: m
Se acogié para el mes ohjeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segtn el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1328301/2020 I N° Compromiso SIIF l 18220
Valor Total del Contrato $ 38.406.853| N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterlor del Contrato $7.959.315 10 Del 01/10/2020 Al 31/10/2020 $ 3.790.150,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 4.169.165 " | 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 30 Retencion en la Fuente del Periodo 50
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERICDO $ 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
Octubre Septiembre Valor Base retencion en la fuente| 2,518.463,00| TARIFA
N° Planilla PILA -0 , N® Radicacién pago S8 45918684 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 sequridad social salud 3 189.600 |$§  189.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00f 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pension 3 242.600 |$ 242.600 Menas Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligaterio a Fondo de sclidaridad Pensional $ - 18 [1] Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.000 S 8.000 Reteica - 8299 32.438,00( 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias s - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC S « = 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] § = - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda __$ 3.560.700 3 - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensidn de ingresos de olras meses cobrados en el meq § - Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
Aportes salud de inaresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de oltros meses cobrados enelmes | § - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Dependientes hasta 3 1.139.424 $ -
| Salud hasta S 269.712 5 - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% 3 8.545.680 S 838.488 Descuentos de embargo (Si liene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente S 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
1.Planaer la formacion en los colegios con CSF fichas: 2041453(30 aprendices-21 heras) [ED KENNEDY
La Giralda (34 aprendices-55 horas)Carlos Arturo Torres 1830167 (33 aprendices-36 horas) CAT 1829781(37 aprendices- 48 horas).
(fisicos y electrénicos) a su cargo ¥ que se preduzcan en gjecucion de sus obligaciones, debidamente inventariados conforme a las norm
8. Entregar los soportes del procedimiento de Ingreso de aprendices al programa de formacién tales como: Ficha de matricula.2041453-20
fotocopia del documento de identidad y/o requisitos definidos en el disefio curricular, cuando ejecute formacidn complementaria. 1830167
9. Registrar, verificar y hacer seguimiento oportuno en el sistema de informacién que la entidad defina para la Gestidn de la Formacié
Profesional Integral mediante las siguientes actividades: a-Verificando que la totalidad de los aprendices seleccionadosy matriculado
13, Mantener actualizados los sistemas de informacién scobre los cuales se le haya asignado usuario y contrasefia durante la ejecucion
14. Apoyar al centro de formacidn cuando este lo requiera, en la promocién del portafolio de servicios"2041453-2020087-1830167-1828781
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpll a cabalidad las aclividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte|
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobra en esta planilla y certifico que no
han sido utilizados en la disminucién da la Base de Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero
de trabajadares contratados para cumplir con el desarrollo del abjeto coniractual corrasponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Teda la Informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada JOSE LUIS APONTE
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
£n mi calidad de Supervisor del conlrato de prestacion de servicios personales aqui relacienado, CERTIFICO: Autonzo g{j%frifsnéf pago,
.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las cbligaciones contractuales pactadas; '
.- Que Fl Contratista desarrolid las aclividades descritas en el presente informe, dentro del pericdo de cabre;
B3.- Que he verificada el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
- Pl contralista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilia PILA relacionada en el JOSE RICARDO PEREZ CAMARGO
bresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR
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
SONIA ENCISO MOSQUERA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO2(E)
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