@ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [C6digo Regional 68
%I% PRESTACION DE S8ERVICIOS PERSONALES EM&Q Centro 954110}
A REGIONAL SANTANDER ‘echa Elaboracién 28 de junio de 2018
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORM Versién FEBRERO 2018 - 2,18
DE APRENDIZAJE.
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LUZ PATRICIA VARGAS REMOLINA
Correo electrénico contratista: Ipvargas@sena.edu.co Gies 37.705.744 | |PIN° de contacto 73876
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta? S Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 Induccién SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA 7 NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 29062890311
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto dé su contrato? en el 2019 supera los $ 113.091.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 921608/2019 | N° Compromiso SIIF | 56719
Valor Totat del Contrato $30.541.842] N° Pago” | Periodo obfeto de pago yulor Bruto Pago .~
Saldo Anterior del Contrato $24.286.284 37 Del 01/08/2019 o~ Al 3 0191~ $ 3.679.740,00 rd
Nuevo Saldo del Contrato $ 20.606.544 Comisiones $ 137.984,00)
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.679.740 arifa de Retencion én la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $137.994 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en &l mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.817.734 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
|___BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.548.601 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD socmL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio _ + Valor Base retencion en la fuente| 2.548.801,00] TARIFA
N° Planilia PiL.A, o . N° Radicacién pago SS 1585f110 | Valor Base retencion en fa fuente ICA| 3.398.134,00
Ingreso Base de C -iBC 1.471.896 1.471.896 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 3 184.000 184.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00f 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pension 235.600 235.600 Menos Retencién en la Fuente 0,001 0,00%
Aporte obligatorio @ Fondo de solidaridad Pensional 3 - Q Menos Retencion IVA 0,00} 15%
ARL | 7.700 7.700 Reteica - 8299 0,00} 0,600%
Apories voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias = - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC - - 0,00
Aporie plario g os de pensi $ - 0,00
$
= B Otras Retenciones 0,00 0,000%
$ Otras Retenciones 0,00/ 0,000%
b Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
$
H S Descuentos de Libranza 0,00 #
| Renta Exenta 25% $ 8.224 800 $ 848 534 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en ia Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 3.679.740,00
SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NIJEVE MiL SETECIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIO

DO OBJETO DE PAGO

Preparar, orientar, desarrollar y apoyar procesos de aprendizaje en cualquiera de las estrategias de

FICHA: 1802895 PROGRAMA: TN EN ASISTENCIA ADMINISTRATIA
FECHA DE INICIO: 04/08/2019 FECHA FIN: 11/06/2019 TOTAL HORAS: 30

diferentes grupos poblacionales objeto de Formacion Profesional Integral, en el rea de gestion administrativa
Realizar la evaluacion y ! seguimiento a aprendices en etapa productiva y el acompafiamiento a los mismos en cualquiera de las
{demds altemnativas estipuladas para la etapa productiva, en caso de que el Centro de Formacién lo requiera.

respuesta institucional para los

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

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual amriba descritas; 2. Los documentos soporte
lsuministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en este planilla y certifico que nof
fhan sido utilizados en ia disminucién de la Base de Retencidn en la Fuente en ningiin otro contrato; 3. El nimero
Ke trabajadores contratades para cumplir con el d lio del objeto ¢ <cOorresp a lo indicado en|

‘

L e

lesta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leldo y entendido la descripcion de cada
uno de los campos aqui diligenciados.

UZ PATRICIA V. RGAS REIAIOLINA
EL CON

B - Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por|
Bl contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en &l
bresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

“CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de pi de senvicios p les aqui relacionado, CERTIFICO:
it.- Que EI C cumptié a lidad las oblig: contractuales pactadas;
2.- Que El C: d I6 las en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

torizo el presente pago.
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