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ﬁ%a compensar | miplanilla.com

hrrrbiTnaralm oporiie . 75755560

Fetha iguidacion. 011112020

Tipa de planilla: I
Nimero de planilia: 8347168309
Perodo liquidacion: Noviembre 2020
Fecha Himite depage Valer spagar
2112/2020* S 469,200

30 de a pla
ARL - POSITIVA COMPANIA DE § 37.000
SEGURDS
AFP - Porvenir $ 242,800
EPS - Compensar EPS 5 189.600

Utilice su nimero de identificacidn
como niimero de pago sdlo en los
siguientes puntos:

Banco de Bogotd ( i
&% Banco AV Villas
@ Banco de Occidente

s Wdrrarn de cacdda
» Priotedeoego
*  Opsradr dginforecin miglanBa.com

79799886

Periodo Pensica-Salud: Noviembre 2020

= e Bk e

Nimero de pago en otras entidades
Periodo Pension - Salud. Noviembre
2020

8347168309

Punios dr pago el mismo dla de genoracidn de
su planilia: Banzo ds Bogota, Banoo d= Octidents,
Punics Vis-Bakio Mats, Junta, Red de Cajaros
ATH, Almacenss Grupo axite

Puntos do pago al dia sigulente de generasion
de su planilla: Banco AWiils y Red Cerca,
Recuonde que 8 paga sus apotes después de

raciones bancaras
onal ¢ durenie fines
¢n mmana o fesives ol pago & vand
reflejado al Sguienta dia habil

Infermacidn importanta: Con &l objelivo de
avitar inconsstericlas lo invitamos a confirmar

1a infofmacidn repoftada on | planila antes

do raalizar el pago, recusrde que una vez
pagada cuaiguier comecuion detels slivitans

nigmdarsish

diractamanta con k) Adn

N
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COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA

| 4¢9.290 |

a, diligencie esta seccié/!)

PAGO CON NUMERO DE PLANILLA

& Banco AV Villas
BI3I4H1

i

idan%_ﬂc%mr% del gn?a épm Unico J

Nimero

Si usted va a realizar el pago con el nimero de Planill

{ﬁm de Planilla
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Valor a Pagar $:

GIEZI0B] T |

PAGO CON PIN UNICO

Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta seccién
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E SEA CORRECTA Y QUE EL VALOR REGISTRADO

Operador de Informacién:

:

STED. EL BANCO NO TENDRA COPIA DE ESTE FORMATO. EL SOPORTE DE LA

SA EN EL COMPAROBANTI
EGISTRO EN EL SISTEMA, RECUERDE QUE EST 0
'O PABA CUALOUNE VERRICACIBA, E SERA EL UNICO SOPORTE FISICO DE SU

AL W ORDENADO POR
SERk EL A Y
CONSERVEL

CLIENTE;

QUE LA INFORMACION IMPRE!

Periodo de Cotizacién a Pagar:
VERIFIGUE
TRANSACCION

|

-
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http://miplanilla.com

& FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Cédigo Regional 11
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédlgo Centro 921410
7AT REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién|  Diciembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO METALMECANICO-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACIO Versién AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 48307-581874
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo-elovcﬂ!:nlco contratista: J;J;?&%Eézm?siﬁgiﬁ{?:? ccC. 79.799.886 IP/N°® de contacto 14905
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 [ NO Induccién SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ? [_ NO
Banco al cual consignar: { Tipo de cta N° Cuenta |
:I: mmzu vinculado dos o-mas trabajadores asociados NO Sus Ingmsos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 117.503.000

lene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Pablicas: N/A |
e acogio para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Penslones segln el Art. 3 del Decreto N° 558: W

e acogio para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones seglin el Art. 3 del Decreto N° 558: -
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1337329/2020 | N°-Compromiso SiIF | 7920
Valor Total del Contrato $ 39.038.545] N ° Pago Periodo objeto de pago | Valor Bruto Pago
‘Saldo Anterior del Contrato $1.516.060 11 Del 01/12/2020 | 12/12/2020 1.516.060,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $0,0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.516.060 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 $ 1.516.060 ] Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE ____$949.320 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor-Base retencion en la fuente 949.320,00| TARIFA
N° Pilanilla PILA, o, N° Radicacién pago SS I, 8347168309 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.265.760,00 i
Ingreso Base de Cotizacién -IBC : 877.803 1.516.060 Valor base IVA 0,00
Aporte abligatorio a seguridad social salud 109.800 189.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00} 19%
obligatario a seguridad social Pension j & 140.500 242 .600 Menos Retencién en la Fuente 0,001 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional b - 1$ 0 Menos Retencion IVA 000] 15%.
ARL 11} $ 21.400 [$ 37.000 Reteica - 8299 12.227,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ » - 0,00
| Aportes voluntadoe a cuentas AFC $ - - 0,00
: lunta ¥ > pensi $ - - 0,00
$_ _- Otras Retenciones 0,00f 0,000%
ed § = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
! $ z Otras Retenciones 0,00 0,000%
A es A ingresos de ot SES CO $ -1 Otras Retenciones 0,00 0,000%
' Dependientes hasta 3 hi 139 424 $ =
| Salud hasta g 569,712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 316.440 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR §$ 1.503.833,00

SON: UN MILLON QUINIENTOS TRES MIL OCHOCIENTDS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

|Formacién de aprendices en las siguientes competencias

Corregir fallas mecanicas fabricar y reconstruir (elaborar planos)

Corregir fallas mecanicas ejecutar el proceso (soldadura)

Establecer los requerimientos: todos los resuitados

Reparar equipos segln procedimientos: ensamblar elementos de maquinas

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soport
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AF
-y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del-contrato-objeto de cobro en esta planilla y certifico que noj
ihan sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3.-El nui ]
Ee trabajadores contratados para cumplir con el desarrolio del objeto contractual corresponden a lo indicado

sta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cad JAIRO LOPEZ PATARROYO
unc de los campos aqui diligenciados. l _EL_CONTRATISTA

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: ghm pago.
.- Que El Contratista cumplid a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; ;
P - Que El Contratista desarrolié 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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el JOAQUIN RULZ DIAZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

Tenliendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el sggowhu del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDEYNADOR L PAGO

JAIRO IVAN MARI |
SUBDIRECTOR DE Cl 0 G02




