Correo electrdnico contratista:

ImusecheS@misena.edu.co

+ CcC.

40.078.455

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributa

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

Banco al cual consignar: !

BANCOLCMBEIA

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

Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Piblicas:
?Se acogié para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de
Se acegid para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aperte al Sistema General de Pensiones segin el Art. 3 del Decreto N° 558:

NQ | Es declarante de renta?

cion? 7
Induccién SST Presta Servicios Excluidos de VA ? |

@ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Codigo Regional 1
o] PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICodigo Centro 921010
.7Av REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Noviembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA Y TELECOMUNICACION - BTA DC Versién AGOSTO 2020 - 5.20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 31292-918179
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apeilidos contratista: LUZ MARY USECHE SALGADO IBIN® de contacto % 5518229

NO {Es Pensionado?f NO

NO
Tipo de cfa AHORROS | N° Cuenta | 91200908606
NO Susi m%resos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2020 supera los $ 117.503.000 NOC
NIA f
ensiones seglin el Art. 3 del Decreto N° 558:
N/A

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1487250/2020 | N° Compromiso SHF l 34620
Valor Total del Contrato $29.315.262] N* Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 5.028.978 8 Dei 01/11/2020 Al 30/11/2020 $ 3.679.740,00
Nueve Saldo del Contrato $ 1.349.238} Comisiones $ 0,0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.679.740 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo 30
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.679.740 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.445.105 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 50
~ LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente| 2.445.105,00| TARIFA
N Planilla PILA, o , N° Radicacién pago 88 9412113351 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.260.140,00
Ingreso Base de Cotizacidn - IBC 5 1.471.896 |§ 1.471.896 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 184.000 {$ 184.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatoric a seguridad sociai Pension $ 235600 {$ 235600 Menos Retencion en la Fuente 0,00{ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensionai -15 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL It 3 35900 |% 35.900 Reteica - 8299 31.493,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias_ $ # - 0,00
'Aportes voluntarios a cuentas AFC j $ ] - = 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 pensidn de ingresos de otros meses cobradosenelmed $ =4 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ = Otras Retenciones 0,00] 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00 0,000%-
 Dependientes hasta S 1.139.424 $ -
Salud hasta 3 569.712 $ 2 Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 815.035 Descuentos de embargo (Si tiene)} 0,00
Retencién en la Fuente Contingente % - VALOR A PAGAR $ 3.648.247,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODC OBJETO DE PAGO

programa Gestion de redes de datos.

Ficha:2203466-68-69, se impartio las siguientes actividades:
Salude de bienvenida, himno del Sena y presentacion de los aprendices,Introduccién de manejora de plataformas: Biblioteca Sena,
Blog Ceet, Classroom Creacion de correo misena, Socializacion desarrollo de guia Dindmica Organizacional,Induccion de bienestar.
Diligenciamiento de Encuesta de caracterizacion de movilidad, Eleccion de vocero, Firma def correo institucional, Presentacion del

DISENO CURRICULAR DEL PROGRAMA GESTION DE REDES DE DATOS VERSION 2 REVISION DE PLANILLAS JUICIOS EVALUATIVOS lil TRIMESTRE - F{]

uno de los campos aqui diligenciados.

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
v FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla v cerlifico que no
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ning(in otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con 2l desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido fa descripcién de cada

)

4]

;,L'

UsécﬂE SALGADO
NTRATiSTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionade, CERTIFICO:
it.- Que Et Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2- Que £l Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatories al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de Ia planilla Pil.A relacionada en el
presente informe y que los mismos han side liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
EI Supervisor,

GERMAN GILBERTO ALARCON ROZO

INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el coniratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorize el presente pago:

CLAUDIA JANET GOMEZ LARROTTA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




Rasumen wenerai de rago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Sociat Clase Aportante Sucursal Pr!nc|p£ Direccion Cludad-Departamento Teléfeno ExunerngFSENA e
CL 40078455 USECHE SALGADO LUZ MARY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Kra 92 ¥ BA-T6 BOGOTA-BOGOTA DLE, 5518229 &
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave . Tipo Fecha Pago
Pension: Salud Pago Planitla - Planilia Limite Page Banco Dias Mora Valor
2020-10 2020-10 792478781 9412113351 4 2000/114113 2020/11/06 | BAMCOLCOMBIA 0 §455,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD RIESGOS i
Aporte 1BC
& PRIN LAl i SnarLae S184,000 | ek o i ST 8961 , _ e e
[ Centro da Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiflados) 41,471,896 §235,600 $1,471,896 §184,000] ' BT so| | | 147189 smo00| | 3
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E, ( 1 Afilfados) 51,471,896 $235,600 i $1,471,896 §184,000 $0 $0 $1,471,896 $35,900 i $0 S0
1 Icc gmmss IusE(.'HE Wz Imm ’ 30 1,471,896 5235600 EPS008) 0 1,471,898 184,000 0 50 so| 1423 30 51,471,896 35,000 0 F 50 0
Total Afiliados( 1) §1,471,896 $236,600 $1,471,896 $184,000 0 $0 $1,471,896 $36,500 : $0 §0.

Pagina 1de 2 2020/11/06 12:31 PM



