Correo electronico contratista:

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion?

Nombres y apellidos contratista:
y apel | RUSSELLlhEgNARDO Momgo ALARCON i 1018469124 | 1pne decommo|

[[NO | Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? [ NO

® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Codigo Regional 1"
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 930310
7Av : REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion| Noviembre de 2020

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION DE MERCADOS, LOGISTICA Y TECNOLOGIAS DE LA INFO Version AGOSTO 2020 - 5.20 |
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 88865-080549
DATOS DEL CONTRATISTA
3165796340

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccion SST [ S! | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Banco al cual consignar: I BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta [ 73715120
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO en el%zo supera los $ 117.503.000 NO
Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas: N/A
Ee acogio para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de ones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:
e acogid para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1377136/2020 | N° Compromiso SIIF | 45420
Valor Total del Contrato $ 11.298.585] N° Pago | Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 2.280.935 7 $ 1.591.350,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 689.585 Comisiones $ 0,00}
RESUMEN PAGOS _(_SENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO = —
Ingresos por honorarios $ 1.591.350 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 $ 1.591.350 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.005.788, 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| 1.005.788,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pago SS 411940723 Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.341.050,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 877.803 877.803 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 109.800 109.800 | IVA (Si es RESPONSABLE) 000[ 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 140.500 140.500 | Menos Retencion en la Fuente 0,00/ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1 4.600 4.600 | Reteica - 8299 12.955,00( 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AF $ - - 0,00
4 lario a s de pens $ - 0,00
$ Otras Retenciones 0,00/ 0,000%
3 Otras Retenciones 0,00 0,000%
$ Otras Retenciones 0,00 0,000%
S $ Otras Retenciones 0,00 0,000%
| Dependientes hasta 3 1130424 $ =
Salud hasta $ 569.712 5 - Descuentos de Libranza 0.00
| Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 335263 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente - VALOR A PAGAR $ 1.578.395,00
SON: UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Prestar servicios de interpretacion de espafiol a Lengua de Sefias Colombiana (LSC) y viceversa

Participar en el desarrollo de material incluyente para facilitar el acceso a la comunicacion y formacion de los aprendices sordos
Concertar y elaborar un plan de trabajo con el supervisor del contrato por el tiempo que dure la contratacion.
Apoyar las demas areas del Centro de Gestion de Mercados,Logistica y Tecnologias de la Informacién que demanden servicio de interprete
Presentar informes con evidencias digitales (videos y/o audios, etc.) que den cuenta del cumplimiento de las obligaciones del contrato
Informar oportunamente al supervisor del contrato,de cualquier situacion que pueda afectaria correcta ejecucion del objeto de contrato

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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El
de trabajadores contratados para cumplir con el del objeto corresponden a lo indicado en
lesta planilla; 4. Toda la infa i6n aqui es veridica, 5. He leido y entendido la descripcién de cadal RUSSELL LEONARDO MORENO ALARCON
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: M&ﬂMW-
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas, '
2.- Que El Contratista desamoll las actividades en el pr fo dentro del periodo de cobro,
[3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por|
el por los ingr ibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el

nte ink y que los han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

arriba el pr pago:

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista el del
i EL ORDé&’D'OR L PAGO

JAIME_GARCIA DIMOTOLT
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




dportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
[dentificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento | Teléfono ngﬂ%mmmi e
mm %_.oaao‘,: MORENO ALARCON RUSSELL LEONARDO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 44 14 30 s B uo@u@mﬁ_m& m_‘m_u uay "Mvom@\ || Wl %I s
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension |  Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202010 1202010 1000001410 9411940723 I 2020/11/09 2020/11/10 { BANCO BOGOTA 0 254,200
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR %
INCAPACIDADES £
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §140,500 50 50 §140,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $140,500 50 0 §140,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 54,600 50 50 54,600
ARL SURA W11 89090310 5 f 54,600 50 50 §4,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 50 50 §109,890
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 §109,800 50 50 §109,6¢

254,900 $254/600




