@ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cadigo Regional 88
s7ENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ddigo Centro '}, 912210
A: __._____ . REGIONAL SANTANDER Eocha Elaboracién| & 22 de jullo de 2019
SERVICIO NAGIONAL LENTRO UE ATENCION SECTOR AGROPEGUARIO-SANTANDER Version FEBRERO 2019 - 2,19
DE APRENDIZAJE
\ DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | , LUZ STELLA PRADA TORRES
Correo electrénico contratista; A\ luzprato08@misena.edu.co C.C. =801 ‘447‘ IP/N® de contacto L 3143858040
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE ] _ Es declarante de renta? NO Es Penslonado? NO
Sus ingresos an el 2018 Superaron $46.418.000 I NO Inducclén SST 8| | Presta Serviclos Excluldos de IVA ? NO
Ranan al cual consianar: 1§ RBANCO CA.IA SDCIAL Tina de nta AHORRNS I N°® Crianta L 24041814345
Ha contratado o vinculado dos o mas trahajadores asociados Sus ingr del
a su actividad para cumplir con el objeto dg su contrato? NO en .el gg&sgap:mtig:t;aﬁzs.g&c il)t&con kel l NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 784434/2019 | N° Compromiso SIIF | 9619
Valor Total del Contrato $33.853.608f N ° Pago 1 Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 15.454.908 [ Del 517075__#50?9 Al 31J07/2019 $ 3.679.740,00
_Nuevo Saldo del Contrato $ 11.775.168 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OB.JETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.679.740 Tarifa dé Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $50
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.679.740 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.445.105 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIGUIDAGION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Valor Base retencion en la fuente] 2.445.105,00] TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicaclén pago §S : 8493697346 | Valor Base retencion en la fuents ICA| 3.260.140.00
Indreso Base de Cotizacién - IBC 1§ 1471.896 1.471.896 Valor base IVA 0.00
rte obligatorio a seguridad social salud ; ‘ . 184.000 184.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién »235.600 235.600 Menos Retencion en la Fuente 0,00] 0,00%
Apoarte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1] . g 15.400 16.400 Reteica 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC - - 0,00
orfs ioa F e iones voluntarias $7.128.0001 & - - 0,00
L Intereses Prestama de Vivienda __$ 3.427.000 $ E
Aportes pensién de Inaresos de otros meses cobrados en el med § - Otras Ratennionas 0,001 0.000%
Aportes salud de i s de 2505 adosenelmes | $ P Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
Aportes A.R.L de : 8 ados b : Otras Retenhciones 0,00 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.096.640 $ 5
| Salud hasta $ 548,320 $ - Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% $ 8.224.800 $ 815035 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuents Contingente - - VALOR A PAGAR $ 3.679.740,00
SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS M/CT!

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGOD

Hartcipar en jormadas de capacitacion SENA

Participar en reuniones grupo ejecutor

Gestionar grupos para poblacion desplazada

Cumplir con las fechas estipuladas para el reporte horas y
impartir formacion a personas victimas del conflicto en cursos cortos

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFIGO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto confractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte]
suministrados contienen el pago de Seguridad Soclal en Salud y Panslén,.los aportes voluntarios a cuentas AFC]
fy FV, por ios ingresos recibidos en ei mes anierior dei coniraio objeio de cobro en esia pianiiia y certiiico que nol
ihan sido utillzados én la disminucién de la Base de Retencidn en la Fuente eh ningtin otro contrato; 3. El niimero|
ide trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo def objeto contractual corresponden a fo Indicado en|
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3.~ Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social galizados por
Pl contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relgtionada en el REILLO RAMIREZ
te informe y que los mismos han sido fiquidados de conformidad con las normas vigentes.

1.- Que EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
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esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es verldica; 5. He leido y entendido (a descripcion de cada)l TEL]
uno de los campos aqui diligenclados, L INTRATIST.
FICACT { R L ] | G4
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En mi calldad de Supervisor del contrato de prestacion da servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Afitorizo s UFF’, T pag
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ta las certificaci suscritag por el contratista y por el/su ervlugro del contrato arriba ado, autorizo ¢l presente pago:

en

EL ORDENADOI DEL PA

HERNANDEZ SILVA
DE CENTRO G02

N



