& FORMATO PARA PAGO DE cpﬁﬁnos POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/OCédigo Regional 50
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 953210
7AV REGIONAL META Fecha Elaboracion| 20 noviembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META - SERVICIOS PRESTADOS A L Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 02102-279435
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo eleyctr':')enico contratista: JINEj?hdﬁggo%zzxiggjzﬁRm C.C. 71.215.537 IP/N2 de contacto 0000
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? I NO I Es declarante de renta? ] Sl ] Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 I Si Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA? | S|
Banco al cual consignar: l BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N2Cuenta | 960191534
Ia-la contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad I NO
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 Publicas:

N/A |
acogid para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
acogid para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones seguin el Art. 3 del Decreto N° 558:
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1355784/2020 | N Compromiso SHF | 13220
Valor Total del Contrato $35.238.114] N *° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 5.297.233 10 01/11/2020 Al 30/11/2020 $3.454.717.00 ‘
Nuevo Saldo del Contrato $ 1.842.516 Comisiones _ $0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.454.717 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 $3.454.717 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.036.434 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente| 2.036.434,00f TARIFA
N¢ Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS Soesiis 46261650 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.060.717,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC b 1.381.887 |$ 1.381.887 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud b 172.800 |$ 172.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension § 221.200 |$  221.200 Menos Retencion en la Fuente 0,00f 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.300 |$ 7.300 Reteica - 8299 12.243,00{ 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ = - 0,00
orte voluntario a Fondos nsiones voll rias $7.128.000] § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
rtes pension de ingresos de otros meses cobrad el - Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes | $ = Otras Retenciones 0,00 0,000%
rtes A.R. in tros m I mi $ - Otras Retenciones 0,00f 0,000%
| Dependientes hasia $ 1.139.424 $ 345.472 2
' Salud hasta $ £69.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 678.811 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.442.474,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

impartir formacion profesional integral en los diferentes programas Titulada Regular (farmacia) y Complementarios de salud
Impartir formacién profesional integral a los aprendices de la ficha 1905374, 1621 240, 2069214

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentcs 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 no
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retenci6n en ia Fuente en ningin ofro contrato; 3. El nimero)
ide trabajadores contratados para cumplir con el desarrolic del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cadal7” 7 JINER JAER HURTADO PARRA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
C ICACION DEL RVISOR DEL C! ATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: AU"’—"ZE‘]’.SL';':T;?S";? pago.
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; '

2.- Que El Contratista desarroll las actividades descritas en el presente informe, dentro del perfodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por|

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de |a planilla PILA relacionada en el HARRINZON HINESTROZA MORENO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con fas normas vigentes. ' INSTRUCTOR G14

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del conirato arriba relacionad , autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: ' 0

BERTHA LUCIA RAMIREZ PARRA

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: JINER JAER HURTADO PARRA NIT:

Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones:
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL [Periodo liquidacién Salud:
Niamero de Radicacién: 46261650 Total a pagar:

Fecha de vencimiento: 31/12/2020 Total de empleados: .
Fecha de Pago: 18/11/2020 Namero de Administradoras:

Detalles del pago

[Razén social recaudo: Compensar O Nitrecaudo: .. .....
_I??ftfr_i;_x_:i_é_n_: _________________ MiPlanilla.com Pago Proteccion Social 7@@@!9 9?,??9,9: 77777777777777
Banco: BANCO BBVA COLOMBIA S.A. ,N('mgrf',li\y!xf'ii??‘fié,nf 77777777
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

*Namero de
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por
riesgos laborales

71215537
octubre 2020
octubre 2020
$401,300

1

3

9998600669427

Pago Electronico por PSE

802677204

Valor descontado
en incapacidad
y/o licencia

Total Pagado

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $7,300
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0 $221,200
EPS005 800251440 Sanitas EPS 1 $0 $172,800

$401,300

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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