@ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional 11
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 921010
.7AT REGIONAL DISTRITOC CAPITAL Fecha Elaboracion Diciembre de 2020
SERVICIO NAGIONAL CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA Y TELECOMUNICACION - BTADC Versién AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE 1D de Proceso 90768-497608
DATOS DEL CONTRATISTA &
Nombres y apeliidos contratista: *
Correo ele!::t::i-nico contratista: Joﬁsrsniﬁﬁg@}}ﬂaggggigg = c.C. i Tt dacontacty I b o
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? | NO | Es declarante de renta? ['NO ] Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 l NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? E Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipodecta | AHORROS N° Cuenta | 46685378451
Ha contratado o vinculado dos o mds trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 117.503.000
Tiene contratos de prestacién de servicios con otras Entidades Pablicas:

N/A |
Se acogié para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segin ef Art. 3 del Decreto N° 558:
Se acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segin el Art. 3 del Decreto N° 558; N/A

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGC

N° del contrato: 1913360/2020 | N° Compromiso SiIF | 62520
Valor Total del Contrato $6.991.506f N ° Page Periodo objeto de pago Valer Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $1.349.238 3 Del 01/12/2020 Al 11{1}5@920 $ 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 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.349.238 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 824.204 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencion en la fuente 824.204,00f TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS 9413776084 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.098.838,00
Ingreso Base de Cotizacién -1BC g 877.803 |$ 1.471.896 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud E: 109.800 | 184.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Apaorte obligatorio a seguridad social Pensién 9 140.500 |3 235.600 Menos Retencidon en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 1§ 0 Menos Retencion [VA 0,00 15%
ARL il $ 21.400 |$ 35.900 Reteica - 8289 10.616,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fonde de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Apories voluntarios a cuentas AFC $ = Y 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 pension de ingresos de otros meses cobrados en el meg $ - Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
Aportes salud de ingresos de ofros meses cobrados enelmes | $ = Otras Retenciones 0,00] 0,000%
[ Aportes A.R.L de ingresos de ofros meses cobrados enelmes | § - Otras Reternciones 0,00{ 0,000%
| Dependientes hasta $ 1,139,424 $ -
| Salud hasta % 569,712 3 - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 274.735 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.338.622,00

SON: UN MILLGN TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS VEINTIDOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETC DE PAGC
Ficha: 1906643, se imparti6 las siguientes actividades:
Desarrollo logi, Validacion det funcionamiento de login ajuste a errores de codigo, Caso,
de estudio Desarrolio de login, Caso de estudio desarrolio de crud, Verificacion funcionamiento de aplicaciones web y crud.

Ficha: 2202795-2202794, se impartio las siguientes actividades:
Reconocimiento de mapa de procese, Elabaracion de mapa de proceso y ejercicic muesira programacion.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JUEAMEMTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporie; =
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, ios aportes voluntarios a cuentas AFC| 3

y FVP, por los ingrescs recibidos en el mes anterior del contrato ohjeto de cobro en esta planilla y certifico que no

han sido utifizados en a disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro coatrato; 2. El ndmero =
lde trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en)

esta planifla; 4. Tada la informacion aqui surminisira es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada) JOHN WAREZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONT!

GERTIFICACION 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,

11 - Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2 .- Que El Contratista desarrolit 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 cantratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el CERWMAN GILBERTO ALARCON ROZ0
bresente informe y que los mismos han sido liquidades de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

CLAUDIA JANET GOMEZ LARROTTA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razen Soclal Clase Apartante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfons Exonar.rg: FSF.NA [}
CC 16161229 RONDON SUAREZ JOKN HENRY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Kra 92 # BA-76 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1234567 s
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Saiud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2020411 2020-11 824513968 9413776084 N 2020/12/09 2020/12/09 | BANCOLOMBIA o 0 471,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
o, | Identificacién Hombres Codigo | Dias I8¢ Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
0% 8% 0d 8 0 0O O L
Centra de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afillados) $1,471,8%6 $27%,700 §1,471,896 $184,000 $0 0 $1,471,8%6 $7,700 $0 $o0
Ciudad: BOGOTA Depto; BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) §1,471,896 $279,700 1,471,896 $184,000 50 $0 $1,471,896 $7,700 $0 0
t o Jec [16161229  [RONDON JOHN 230301 | 30 (57,948,000) (8471,400) | MiNGO2| 30 (52,946,600) 1$368,300) 0 50 sof 1423 e (52,546,000 {515,400 © 0 kY
2 |CC (16141229 RONDON JOHN 230301 10 54,417,496 5751,100 Hioa| 30 54,417,896 §552,300 o 50 S0 14-23) 30 54,417,856 §23,000| © 50 %
Total Afillados( 1) $1,471,896 $279,700 $1,471,895 $184,000 50 50 $1,471,69 $7,700 $0 0|
& "

Pagina 1 de 2

2020/12/07 06:40 PM




gg%ﬁgg Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Princlpal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e ]

CC 16161229 RORDON SUAREZ JOHN HENRY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Kra 92 # BA-76 BOGOTA-BOGOTA DLE. 1234567 8
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensian Salud Pago Planilia Flaniila Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2020-11 2020-11 808061053 9412886991 I 2020/12/09 2020711723 | BANCOLOMBIA o 7\,,77,..77*770 58‘.’_‘55_1&9_
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Identificacién Nombres 1:1o Aporte 18C Aporte

. PRINCIPAL (L Aliados) | 5.000" b e ! : i 9 BT samawnonl T S50 il
Centra da Trakaja: PRINCIPAL ( 1 Afiflados) §2,946,000 4471,400 T s2,948,000 ses300 1 | s 50| $2,946,000 $15,400 50 s0
Ciodad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afflizdos) 2,945,000 $471,400 §2,946,000 $268,300 50 $0 $2,946,000 $15,400 50 0

s lcc Ewamm inonmu JOHN |mzu| | 30 52,946,000 S471,400|  miNoDz| 30 52,946,000 §368,300 0 0 so| w23 30 52,948,000 s15,400| © 0 50
Total Afiliados( 1) $2,946,000 $474,400 $2,946,000 §368,300 50 0 52,946,000 $15,400 $0 50
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