[} 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 Diciembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 28274-184782
DATOS DEL CONTRATISTA
Correo sleatonicn contratista. |- mimanaess@misennedico | CC. | 30685593 | de contacto 72552
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 24095406602
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: 1401702/2020 | N° Compromiso SIIF | 46720|
Valor Total del Contrato $36.890.793] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $1.895.075 11 Del 01/12/2020 Al 16/12/2020 $ 1.895.075,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.895.075 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 $1.895.075 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.233.581 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente| 1.233.581,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9413562511 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.644.775,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 [$ 1.516.060 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 189.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 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 | $ 4.600 |$ 8.000 Reteica - 8299 15.889,00| 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 meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - 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 $ 411.194 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.879.186,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CIENTO OCHENTA Y SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Obligacion 1: Se acompafiara a los aprendices en formacion de las fichas:2247392 (29 aprendices- 60 horas), 2234191 (39 aprendices-

Obligacion 1:11 horas), 2243888 (28 aprendices- 16 horas)

Obligacion 4: Se acompafia y asesora en el proceso de formacién profesional Integral

Obligacion 5:Participar en la programacion y ejecucion de los cursos mencionados en la obligacion 1

Obligacion 9:Registrar, verificar y hacer seguimiento en el Aplicativo a todas las actividades incluidas en los cursos mencionados en

Obligacion 9:La obligacion 1

Obligacion:20 Se impartird formacién asignada por la Coordinacién, en las fichas : # 2247392 (29 aprendices- 60 horas), 2234191

Obligacion 20:(39 aprendices- 11 horas), 2243888 (28 aprendices- 16 horas, para un total de 87 horas.

Obligacion21:Para este periodo se realizdé pago de la planilla del mes de noviembre #9413562511
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| MARFELINA ISABEL MANJARRES CAMARILLO
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 RAUL VEGA URRIAGO
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 G02




POres Resumen General de Pago
enInea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Soctal (lae Aportante Sucursal Princtpel Direccion (tuded-Depertomento | Telefono | Exonerado SENAe
IC8F
(C 30685533 %%WMLLOW INOEPENIENTE FRNCIPAL dlle T8 # 1202 45 BOCOTABOGOTADE. TEH085 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Penston |  Selud Pago Planilla Plenilla Limtte Pago Dtas Mora Valor
Wt |20 | BESS049R0 LR | o 2020/12/05 | BANCO CA SOCUL 0 440,00
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD (CF RIESGOS PARAFISCALES
No.. |ldentificacion |  Nombrez | Codigo |Dias|  [C Aporte | Codigo (Dias|  1BC fporte [ Codigo (iaz]  1BC Aporte | Codigo (Diaz|  1BC Aporte  |Dis| 1B Aporte
UNCL |/ | 10,000 ol | W 0. 0ol 5. U | {
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiiados) 1,516,060 {42,600 1,516,060 $189,600 0 {0 1,516,060 §8,000 0 0
Curld: BOGOTA Degt: BOGOTA D ( 1 flr) 1,516,060 §42,600 §1.510000) 169,600 0 0 fsteo e ) (]
1| |mm WA MAGES 300 §1,516,060 S4H0( B0y 0 $1,546060 $189,40 0 i W wy» §1,516,060 s800f 0 bl bl
WAELNA
Total  Afiliados( 1) St S0 Sso0 S0 ] ] o] s M M




‘ Version: 1.01

SENLA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB el Sr(a) MANJARRES
CAMARILLO MARFELINA ISABEL identificado(a) con CC. 30685593 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 10 de diciembre de 2020 a las 17:24:21

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacién de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.
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