@ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 [Cédigo Regional 68
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 912210
;A; REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion| 30 noviembre de 2018
DE APRENDIZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: DIEGO FERNANDO OSORIO GONZALEZ 3163212061
Correo electrénico contratista: dfosoriog@sena.edu.co c.c 91.511.191 IP/N° de contacto 6
Régimen del IVA: SIMPLIFICADO Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2017 Superaron $44'603.000 Si Induccién SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: L BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 60215699042
Ha contratado o vinculado dos o mis trabajadores asociados Sus ingresos del cont ‘
a su actividad para cumplir con el objeto dej su contrato? NO en el 2%18 supemn"u'és'??c?ﬁf?&?" i NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 527995/2018 N° Compromiso SIIF | 93018
Valor Total del Contrato $ 14.052.148] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 5.120.698 4 Del 01/11/2018 Al 30/11/2018 $ 3.572.280,00 |
Nuevo Saldo del Contrato $ 1.548.418] Comigiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honor_an'os $ 3.572.280 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 Menos, Retefuente Comisiones $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.572.280 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.373.660 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS - Octubre 31095313 Valor Base retencion en la fuente 2.373.660,00 TARIFA
Ingreso Base de Cotizacién - IBC Noviembre $ 1428912 Valor Base retenci6n en la fuente ICA 3.164.880,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud g 178.700 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $  228.700 IVA (Si es régimen com(n) 0,00 19%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ = Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
A%L 1] [ 15.000 Menos Retencion IVA 0,00 15%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligalonas $ = Reteica g»gg 0,000%
|Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0.00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - - 0.00
Intereses Prestamo de Vivienda __ $ 3.315.600 $ - !
= $ = Otras Retenciones 0,00 0,000%
; alud de inares $ = Otras Retenciones 0,00 0,000%
les A. Nares( eses cobrados e $ 2 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Dependientes hasta $ 1.060.992 $ 2
|Salud hasta $ 530.496 $ - Descuentos de Libranza 0,00
IRenta Exenta 25% $ 7.957.440 $ 791220 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.572.280,00
> SON: TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Formacion ficha 1817150 Comunicacion en Ingles Pre-A1
Formacién ficha 1789233 Comunicacién en Ingles Pre-A1
Formacién ficha 1803767 Comunicacion en Ingles A1.1
Formacién ficha 1809695 Comunicacion en Ingles A1.1
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 Pensién, 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
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningtin atro 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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cad DIEGO FERNANDO OSORIO GONZALEZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
R ACION DEL SUI D TO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo g'u%':;?:;ﬁ pago.
.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
R.- Que El Contratista desarrolld 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 J
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA rplacionada en el OSCAR JULIAW GELVEZ LOZANO b
pbresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigente: INSTRUCTOR G13
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por#l supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
“~ LEONARDOQ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




