[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 11
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 921110
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Diciembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL -BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA FO Versién AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 75922-457368
DATOS DEL CONTRATISTA
ores aocnonies o | Bamessssamienains 0| oo | 1930138 |ionw secomacio| 2120109774
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? SI
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 0042000200476242
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: 1359313/2020 | N° Compromiso SIIF | 16220|
Valor Total del Contrato $35.753.749] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $4.927.195 10 Del 01/11/2020 Al 30/11/2020 $ 2.905.782,00
Nuevo Saldo del Contrato $2.021.413 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.905.782 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 $2.905.782 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.070.362 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente| 2.070.362,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8346370356 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.760.482,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.162.313 |$ 1.516.060 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.300 [$ 189.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 01%$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.100 |$ 8.000 Reteica - 8299 26.666,00| 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 meqd $ - 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 $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 690.121 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.879.116,00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CIENTO DIECISEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se Realizaron Actividades de Formacioén con los Aprendices

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| MARIO ALONSO RINCON LOZANO
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 CESAR AUGUSTO RAMOS BURGOS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

FABIO HERNANDEZ RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




Sefior(es): mario alonso rincon lozano
Nit: CC 19361386

Direccidn: calle 49 sur # 88 c-50
Teléfono: 3123109774 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

ozcompznsc:r | miplanilla.com

Nombre mario alonso rincon lozano Numero de empleados 1

Tipo y numero de identificacion 19361386 Periodo cotizacion salud Octubre 2020
N 8346370356 QOctubre 2020

11/3/2020 Octubre 2020

Numero de autorizacién de pago 5556018 Numero de administradoras 2

Banco 1023 Total Pagado $197.600

Valor Comision $0 Total interes mora $0

p NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS

14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $8 000 1

EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS $189 AON 1

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion


currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES VALOR IBC LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT | COTIZ SALUD [ UPC ADICIONAL
PENSION

1.516.060 4 0 0 0 189.600 0

1BC
APELLIDOS Y NOMBRES IBCSALUD | Lo \oion | 'BC CAJAS |IBC RIESGOS

coTiz
PENSION

gz
HE
265

COLOMBIANO EN
EXTERIOR

1 cc 19361386 RINCON LOZANO MARIO ALONSO EPS037 1.516.060

o
S

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién


currea





porvenir

sélo hay uno
538/

Bogota D.C. 01 de octubre 2020,
4288000000068493
Sefior

MARIO ALONSO RINCON LOZANO
MARIOALO58@HOTMAIL.ES
Ref.: Rad. porvenir. N.A.
SOLICITUD POR DEVOLUCION DE SALDOS VEJEZ NORMAL
CC: 19361386
T.N. N.A.
BEN — COR

Reciba un saludo cordial.

En esta oportunidad nos complace comunicarle que su solicitud por Devolucion de Saldos ha sido
APROBADA por un valor de $75,148,758, el cual corresponde a los aportes realizados en su cuenta
individual de pensién obligatoria mas los rendimientos generados.

El pago serd abonado méximo al dia siguiente de la entrega de esta comunicacién a la cuenta bancaria
reportada por usted del banco BBVA Colombia.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBLA

Respecto a su devolucién de saldos, queda pendiente por recibir el valor de su bono pensional a fecha de
traslado de régimen 02/09/1999 por un valor de $7,568,892 el cual cuenta con una rentabilidad del 3%. Una
vez recibamos este valor procederemos a realizarle el pago; de lo contrario le estaremos informando el
avance del tramite adelantado en el transcurso de los préximos seis meses.

Gerendia de Mercadeo octubre /18/v:1.0

VIGILADO

Recuerde que la obligacion de cotizar en pensiones obligatorias cesa a partir del momento en que usted
recibe el beneficio de la Devolucién de Saldos’.

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias Porvenir S.A

Queremos manifestarle nuestro agradecimiento por habernos confiado la administracién de sus aportes.

Nuestro proposito es estar siempre a tu lado, por eso Trabajamos dia a dia de forma incansable para construir
un mejor porvenir para todos? 3 4

Si tienes la necesidad de acudir a nuestras oficinas o las sucursales aliadas, ten presente tomar siempre las
medidas de autocuidado®

Cordialmente,

LEONARDO REINOSO RENGIFO
Direccién de Pensionados y Pagos
LRR/S.B.P.

C.C. EXP. DV 409335

TArticulo 17 de la Ley 100 de 1993. La obligacién de cotizar cesa al momento en que el afiliado retina los
requisitos para acceder a la pension minima de vejez, o cuando el afiliado se pensione por invalidez o
anticipadamente.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144 331-3
y Filial de AVA L






Bogotd 12/06/2020

Sefiores 4

Centro de Gestién Industrial

De la manera mas atenta me dirijo a ustedes para informarles que a partir del 10/01/2020, deje de
realizar aportes al Sistema de Pensiones ya que sali pensionado por edad.

Cordial Sa!u_
Mario aionso&i ‘

Instructor



