® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Cédigo Regional 13
SEMNA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES 4digo Centro 921810
7A< REGIONAL BOLIVAR echa Elaboracion| 30 noviembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA LA INDUSTRIA PETROQUIMICA-BOLIVAR -SERVICIOS PRESTAD Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 95504-899126
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MAYERLIN WONG DUARTE
Correo electronico contratista: |  mwong@misena.edu.co c.C. 45.510.460 IP/N° de contacto I 3013398253
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? NO I 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 7 | NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS _ | N°Cuenta | 488415319562
Ha contratado o vinculado dos o mas trnhahdoru asociados NO Sus In%?ooos del contrato suscrito con la Entidad l
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 117.503.000 NO
ene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas: N/A
acoglé para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pens| segan el Art. 3 del Decreto N° 558: m
acogioé para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558: INM l
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1987428/2020 N° Compromiso SIIF | 388320
Valor Total del Contrato $3.790.150] N *° Pago | Periodo gn% de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 3.790.150 1 $ 2.274.090,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 1.516.060 Comisiones
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2274 e Reten en la Fuente 0,00% |
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de olros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.274.090 Menos, Relefuente Otros Ingresos . §0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.511.018 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre | Valor Base retencién en la fuente| 1.511.018,00] TARIFA
N° Planilla Pl N SS )413513388 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.014.690,00
6n - IBC m% 0 Valor base IVA 0,00
Aporle obligatorio a seguridad social salud 113. 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,000 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 145.600 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL ] 4.800 0 Releica - 8299 0,000 0,000%
Aportes voluniarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
&0_1_133 volumams a Esntas AFC - = 0,00
ADOI lario ndos de pension 5 - 0,00
$ Otras Retenciones 0,00] 0,000%
24 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
$ Ofras Relenciones 0,00| 0,000%
)5 Mes : Otras Relenciones 0,00] 0,000%
$
| Salud hasta $ 569,712 s - Descuenlos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% $ 8.545 680 $ 503.673 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 2.274.090,00
SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL NOVENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Impartir Formacion Profesional Integral en los programas y cursos de:
2242398-BASICO DE EMPRENDIMIENTO
2242391-SERVICIO AL CLIENTE
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAIEHI‘B. 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 Pensitn, los aportes voluntarios a cuentas AFC
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que noj
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningGn otro contrato; 3. El nGmero
ide trabajadores contratados para cumplir con el desarrolio del objeto contractual corresponden a lo indicado enj -
lesta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada WONG DUKR’I‘E
juno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
— CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: —E-"‘”m gum
f1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas,
.- Que El Contratista desarroli6 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
Bl contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el WE NDI
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. TECNICO G03
Teniend: las certificaci ritas ol contratista ol del arriba relacionado, autorizo el 3
- B ORBeNABON BB P S p———

ROBERTO PLATA CHACON
CENTRO G02
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfona m::r SENA &
CC 45510460 WONG DUARTE MAYERLIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 32 No. 49 - 39 CARTAGENA-BOUVAR 6743899 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
02011 |2020-11 817410377 9413513388 I 2020/12/15 2020/12/01 | BANCOLOMBIA 0 5259,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | Identificacion |  Nombres | Codigo |Dias BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aparte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte  |Dias 1BC
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiiados) $909,636 §145,600 909,636 $113,800 50 $0 0 s0 50 $0
Cludad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $909,626 $145,600 $909,636 $113,800 50 $0 0 so 50 0
] ]E: [cm«a [wous MAYERLIN lumm l % 5909,636 s1a5.600|  Epsoms| 30 909,636 513,800 [} 0 ") [] 0 50| o s %0
Total Afiliados( 1) $909,636 $145,600 $909,636 $113,800 50 $0 $0 S0 50 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Saclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 45510460 WONG DUARTE MAYERLIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 32 No, 49 - 39 CARTAGENA-BOUIVAR 6743899 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202011 |2020-11 817410377 9413513388 1 2020/12/15 2020/12/01 | BANCOLOMBIA 0 5259,400
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §145,600 $0 $0 5145,600
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $145,600 S0 S0 5145,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,800 $0 50 §113,800
NUEVA EPS MOVILIDAD EPSD41 900,156,264 2 1 $113,800 $0 S0 $113,800

TOTAL 1 $259,400 S0 50 $259,400



