® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Cédigo Regional 68
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro & 922510
.7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracidn|  +22 de julio de 2019

SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANOFACTURA-SANTANDER Versién FEBRERO 2019 -2,19
DE APRENDRAJE

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

CARLA LILIANA SEQUERA VARGAS
carlaseva@misena.edu.co

63.303.560 /|

qd ce

Régimen del IVA; NO RESPONSABLE |

Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 |_ NO

Banco al cual consignar: |

NO Es Penslonado?

Presta Servicios Excluidos de IVA ?

Es declarante de renta?

Induccién SST | SI

IP/N® de contacto

3142162431

NGO

=l

31234695374

Ha contratado o vinculado dos o mds trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta |
NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2019 supera los § 113.091.000

NO

DATOS-DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 79849512018 7 | N° Compromiso SIIF { 5619
Valor Total del Contrato $36.797.400 N ° Pag;' Periodo objeto de pago Valor Bruto Pagy
Saldo Anterior del Contrato $ 19.134 648 ] De! 01/07/2019 ¥ Al 31/07/2019 $ 3.679.740,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 15.454.908 Comisicnes_ $ 0,00]
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresas por honorarios $3.679.740 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingrascs por comisiones 50 Retencion en la Fuente del Periodo 30
Ingresos de otros mesas cobrados en el mes 50
TOTAL INGRESQOS DEL PERIODO $ A.679.740 Menos, Retefuente Otros Ingresos 30
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.445.105 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUE)ACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julie Junio Valor Base retencién en la fuente{ 2.445.105,00( TARIFA
N® Planifla PILA, o . N® Radicacién pago §§ 8301189 ¢ Valor Base retencién en la fuente ICA] 3.260.140,00
Inqreso Base de Cotizacién - IBC 1.471.896 18 1.471.896 / Valor base [VA 0,00
Aporte obligatoric a seguridad social salud 184.000 {§  184.000 / IVA {Si es RESPONSABLE) 0.00l 19%
Apore obligatoric a sequridad social Pension 235.600 235.600 Menos Retencidn en la Fuente 0,00 0,00%
Apcrie obligatorio a Fondo de sefidarided Pensional - 0 / Menos Retencion VA 0.00] 15%
ARL | 7.700 7.700 Reteica - 8299 0,00 ©.600%
Aportes voluniarios a Fondo de pensiones Obligatorias ] - i - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC ] - - 0,00
Aporte voluntario a Fon nsiones voluniarias $7,128.000) & - - 0,00
Intecgses Prestamg de Vivienda 3 3.427.000 3 -
Aportes pensidn de ingresos de otros meses cobrados gn el med § - Ctras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes sal ingresos de otros meses cobradosenelmes | § - Ctras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00 0,000%
| Dependientes hasta 5 1,006,640 $ .
18 3 548 320 5 - Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% $ 8.224 800 $ 815.035 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
[Retencion en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $ 3.679.740,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ficha N° 1617805 Preprensa Digital Para Medics Impresos
Ficha N® 1617868 Disefio E Integrecion De Multimedia
Ficha N° 1842480 Preprensa Digital Para Medics Impresos
Ficha N* 1843075 Disefio E Integracion De Multimedia
Ficha N°® 1842479 Preprensa Digital Para Medios Impresos

Ficha N° 1936616 Disefio con Corel Draw X5 - FORMACION COMPLEMENTARIA-

Lo anterior se encuentra reportado en el aplicativo sofiaplus ¥ los reportes fueron enviados al correo senacuentas2019@gmail.com,
con el aplicativo senasofiaplus con un total de 132.4ﬂ horas reportadas”

une de los campos aqul diligenciados.

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

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objelo contractual arriba descritas; 2. Los decumentos soporie
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los eportes voluntarios & cuentas AFC
y FVP, por los ingresos recibidos en el mas anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencén en la Fuente en ningdn otro contrato; 3. Ei numero)
de trabajadores contratados para cumplir con el desarallo dal objeto contractual corresponden a Io indicado en
este planilla; 4, Toda la informacién aqul suministra es veridica; 5. He leldo y entendido |a descripeion da cada

[+ IFICACION DEL

CARLA LILIANA SE

Q VARGAS
EL CONTRATIST,

1SOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacidn de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
H.- Que E| Contralista cumplio a cabalidad les obligaciones contraciuales pactadas;

- Que El Contratista desarrolié las actividades descrilas en el presente informe, dantre del perfodo de cobro;
E‘- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sisterna General de Seguridad Social realizados por

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de ia planilia PILA relacionada en e!
bresente informe y que los mismos han sido liguldados de conformidad con las normas vigentes.

Auterizo el presente pago.
Supervigor,

Teniendo en cuenta las certlficaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arrib

EL ORDENADOR DEL PAGO

i

JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Iacloryﬂo, au!}’{zo ¢l presente pago:




