® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O igo Regional 1
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES igo Centro 921010
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL echa Elaboracién| 11 diciembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA Y TELECOMUNICACION - BTA DC Versién AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 77834-404493
DATOS DEL CONTRATISTA
Hapires v apalidc JUNodwscy TSNS few RN IRRRER 2 cc. | 1048848387 |ipe de contacto 14954
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? ] NO | Es Pensionado? I NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 I NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Banco al cual consignar: BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 35532589

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

NO

Sus lnsmos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2020 supera los $ 117.503.000

NO

lene contratos de prestacién de servicios con otras Entidades Publicas:
acogié para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:

acogié para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: INIA ]

N/A

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1911364/2020 | N° Compromiso SIIF | 60520
Valor Total del Contrato $7.236.822] N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 1.349.238 3 Del 01/12/2020 Al 11/12/2020 $ 1.349.238,00
Nuevo Saldo del Contrato $0| Comisiones 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.349.238 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 $ 1.349.238' Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 824.204 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre | Noviembre Valor Base retencion en la fuente 824.204,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS 1033404943 Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.098.938,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 877.803 1.471.896 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 109.800 184.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00f 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 140.500 235.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00f 15%
ARL [\ - 0 Reteica - 8299 10.616,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - o 0,00
A e voluntario a Fondos de pensi arias 8.000] § - - 0,00
| Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
A es pensi e ingresos de of; S 3 ed $ Otras Retenciones 0,00| 0,000%
. sa e ingre e $ Otras Retenciones 0,00 0,000%
| A es A e iNgresos obrados e $ 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 $ 274.735 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente = VALOR A PAGAR $ 1.338.622,00
SON: UN MILLON TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS VEINTIDOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Fichas: 1964691 Y 2057751
Tecndlogo en Electricidad Industrial
Se impartié las competencias: Ejecutar el mantenimiento de sistemas eléctricos de distribucién y potencia en media y baja tensién
seg(in normatividad vigente. Ejecutar el mantenimiento proactivo al motor y/o generador eléctrico hasta media tension, segun
normatividad vigente.
Con las siguientes actividades realizadas:
1. Distribucion de la energia eléctrica. Equipos de corte y seccionamiento.
2. Tableros eléctricos, cables, conductos y tipos de instalacion.
3. Motores asincronos. Magnitudes caracteristicas.
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
isuministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, 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 no =
ihan sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ninguin otro contrato; 3. El nimeroj »
|de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en| i
lesta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada GELVER TORRES RODRIGUEZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
R . 4 3 0 el presente 5
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios p aqui ,, CERTIFICO: %SUP e
[1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P - Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
.- 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 la planilla PILA relacionada en el JOSE IVAN SANCHEZ ALEONSO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

Teniendo en cuenta las certifi

ritas por el ta y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
ELORDélADOR DEL PAGO

CLAUDIA JANET GOMEZ LARROTTA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




S. | PAGOSIMPLE |  uouauoacio
I m p e Fecha creacién reporte: 2020-11-26, 10:22:01 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1033404943

Periodo Cotizacién:  noviembre de 2020  Periodo Servicio:  noviembre de 2020 Referencla pago (PIN): 8807355800

L PAGADO 26/11/2020 )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social GELVER TORRES RODRIGUEZ
Documento CC1048848387 Direccién CR78A73 SUR 30
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3204052697
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificaciéon
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
[CC 1048848387 | GELVER TORRES RODRIGUEZ o | (EPS017) FAMISANAR EPS $1471.896( § 184.000| 0,000 30| $ 0| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0| 30| 50| $0| $0| 50| $419.600)
HILTOTALES
Rosre Apoios SUBTOTALSIN [  TOTAL
IBC Pensién 1BC Salud 1BC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA

$ 1.471.806 $ 1.471.896) $0 $0| $ 235.600| $ 184.000 $0 $0 $0 $0 $0)

$0 $0| $0 $ 419,600 $0 $419.600

Umuamdorenocml.s:lopouwzuo-c.n:suoeu-mlm:suuon-nucm-m:uuooo-um:muu-mm:wun-mmm:mun-mmnn:mmm 971 - |Més que Ficll, SIMPLE!

Antes de Imprimir, g que sea io. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos,




