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@ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Cédigo Regional | 68
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES adigo Centro 12210
7Av REGIONAL SANTANDER echa Elaboracién| 20 de marzo de 2019
SN RAGIOMAL CENTRO DE ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-SANTANDER ‘ Vergion 2018 -2.1
DE APRENDZAE d Z
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: [ ARGENIS DEL ROCIO TORRES MANTILLA o
Correo electrénico contratista: artorresmiPsena. adu.co c.c. 37.898.785 7| ip/Ne de contacto L 2623046
Régimen del IVA: [ NO RESPONSASLE Es declarante de renta? NO Es Pensl do? NO
Sus Ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 | NO Induccién SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta | AHORROS N'Cuenta | 24028798147
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajedores asoclados 08 del contrato
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO b om19 suponclo' T &'g;f%““ la Entidad I NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato; 781537/2019 7 | N* Compromiso SIIF [ 7719
Valor Total del Contrato $ 35.429.426{'/ N*Pago | Periodo ob|e!o de pago Valor Bruto F'agg/
Saldo Anterior del Contrato $ 32.749.686 2 1/03/2019 ~ 31 019 $ 3.!22.740,h0
Nuevo Saldo del Contrato $ 25.069.948) COMIuom $0, r
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
ingresos por honorarios $3.679.740 Taris 0& Retencion en la Foente ART 353 ,
Ingresos por comisiones $o Retencion an la Fuante del Poﬂodo ' $357.870
Ingresos de ofros meses cobrados en el mes $ 3.679.740 Menos, Retefuente Comisiones $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $§ 7.350.480 Mencs, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.338.69% TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ %_57.!70
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR :
Marzo breco | Valor Base retencidn en la fuente| 4.338.689,00) TARIFA
ills PILA, o i6n 8655486684 1 Vaior Base retencidn en I3 fuente ICA| 3.260.140,00| |
1471 1.471.898 | Valor base [VA 0.00
184, 54.000 | IVA (Si es RESPONSABLE) 0.00| [19%
235.800 235.600 Menos Retencion en fa Fuente 257.870,00 §.94%
- U Menos Retencion IVA 0,00] |15%
15.400 15.400 " Reteica - 8544 0,00] ©.000%
Apertes voluntarios a Fondo de pansiones Obligaloras - - 0,00
|Apcrtes volmranos 8 cuenlas AFC - - 0,00
Aparte ANSK - 0.00
- ensisn gda § iros Ctras Refenciones 0,00| 0/000%
Apories sal ingre § (M Otras Retenciones 0,00( 0/000%
ps A 2 ins 5 Masas cob b 15,400 Otras Retenciones 0.00( 0/000%
 Degendiantag hasta 5 1 $ 735048 |
| Salud hassa S 548,320 s = Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exanta 25% $ 8.224.800 $ 1446, 233 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Ratencion en is F Contingente S VALOR A PAGAR $ 3.421.870,00
SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS VElNT IUNO MIL OCHOCENTOS SETENTA PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGD

FARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli & cabalicad:las actividades del abjetc contractual arriba descritas; 2. Los documentos saparte
[suminsirades contienen el pago de Segurkdad Social an Saiud y Pensidn, los aportes volunzanos 8 cusnlas AFC
Iy FVP, por ks ingresos recibidos en el mes anterior cal contralo objata de cobro en esta planila y cenfico qus no
han sida udltudos N 1a disminucidn Ca & Basa de Relencidn en ia Fugnie en Mngun olro conltrato; 3. EI nimere{
138 Irabajadores contratadcs para cumpir con el desarrcilo dal objelo | cor aloi en|
12522 planilla; 4. Tods s Mormacidn aqul suministra es vericica; 5, He leido v onlendldu'ln descripcién de cads)
100 de los campoes agul dilgenciadas.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR BEL CONTRATD

Enmi caiidac de Supervisor del contralo de prestaciin de senvickas perscoales aqui relacionaco, CERTIFICO:
1 .- Que €1 Contratisla cumgiid a cab 4 las
2.- Cue B Contratista desarrolld las actvidades descritas en el pressnte informe, dentro del perioco da cobro;
5.« Que he verificado & pago de 108 aportes obligsiorios al Sistema General de Seguricad S

b ~ad.

conlr

ocial feslizados por
Bl conlratiats por ks ingrests recibidos en el mes anterior por medio de 1a planilla PILA cionada en o
presents informe y que los mismoas han sido lauidadas de conformidad con las normas vigentes.

CARRILLO RAMIREZ
‘I’RUC'I'OR G20
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Teni en ta las certifs por el

isor del

= por glsu
EL ORD!NAD L PAGO

R arriba pago:

NDEZ SILVA
SUBOIR‘ECT DE CENTRO 602




