e e T

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR. CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O 6:13'90 Regional
l SE?\U\ PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ?Ehgo Centro
7/\(- REGIONAL SANTANDER scha Elat?oracién
SERVICIO NACIONAL CENTRO TURISTICO Y AGROEMPRESARIAL-SANTANDER Versi6n
DE APRENDIZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA

954110

s by L R
28 de junio de 2019
FEBRERO 2019 - 2,19

Nombres y apellidos contratista: MARIO HEL! GOMEZ MARQUEZ 1 i 61212733 | IPIN® de contacto 3114903135
Correo electronico contratista: mhgomez@sena.edu co J Ziaks . ey s ‘—_-——T\IE"
Régimen del IVA: MO RESPONSABLE | Es declarante de renta? ‘_____i ___] £s Pensionado ‘—(——_.—_.-0#
: s ~Servicion Excluidos de IVA 2§ N
Sus ingresos en ef 2018 Superaron $46.418.000 NO Indum.:lbn SST | j;ﬁh—‘_‘ff:ﬂn ?B‘V!“'D" ‘jx”r-’_‘f_?‘ e o T {
Banco al cual consignar: - BANCO DE BOGOTA r:l’_ug_o de cla _ AHORr\O___i____J 1 Cuenta . — [ 4 3 ‘
- 2 4 3 Sug i 35 0 travo suscrito mon iz 1<
Ha contratado o vinculado dos o mas \rabajadores asociados % NO e,'\:s.ﬂu%%%s;z;;laﬁgg 23%13..)‘31.'%“ NO > 1

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato b n 2l 2 s
DATOS DEL CONTRATO Y FPERIOQCO OBJE’I_'_Q_DE PAGO

|

T
|

N° del conirato: 822106/2019 | 1> Compromiso SHF | 13419} : A—__"_—]
Valor Total del Contrato §028211.340| N°Pago | . ?B'.i“d" objetn ce pago ’W\SW \:(a?:j?;t;tgni\acgo ‘
Saldo Anterior del Contrato §15.700.224 5 Qel 01/05/2019 Al 20,0 %500 € 3,675,
Nuevo Saldo del Contrate $ 12.020.484 Comisiones S : A SN
RESUMEN PAGOS GENERADCS EN EL PERIOCO OBJETO DE PAGO g Ty
i T $3.679.740 Tarfa de Retencion en la Fuente A_R {383° ,00%
Il:grr:ssgss ggrr:g:\?sr;rrll?s 0 Retencion en la Fuente del Pericdo §0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0 . &0
ft -] Ingresos
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO § 3.679.740 Menos, Retefuente Otros
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.169.125 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Valor Base retencién en la fuente| 2.169.125,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N°® Radicacién pago SS i oy 8653967703 Valor Base retencion en la fuente ICA 3.263.‘\40,0?J
| so Base de Cotizacién - IBC 1.471.896 1.471.896 Valor base IVA 0,0
:oc::e obll salori‘:) a sequridad social salud 184.000 184.000 IVA (Si es RESPONSABLE) C,00 19%:
Aporie obligatorio a seguridad social Pension 235.800 235.600 Menos Retencion en la _Fueme 0,00 O,C(g Yo
Aporie obligalorio a Fondo de solidaridad Pensicnal - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15 Azm
ARL | 7.700 7.700 Reteica - B299 0,00| 0,600%
Apories voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntarios a cuenlas AFC 3 - B 0,00
Aporte voluntario a Fon: i i ri 7.128.000] - - 0,00
ntereses Prestamo de Vivienda $ 3.427.000 3 - ]
Aporles pensi ingr i n - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aporles salud de inaresos e Ol 3 = Otras Relenciones 0,00{ 0,000%
Apcrtes A.R.L de ingr I s cobrados en el m 3 = Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
Dependienies hasta 3 1.096.640 $ 367.974
|Saludhasla . kY 548.320 3 = Descuentes de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% 3 8.224 800 $ 723.042 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Relencion en la Fuente Conlingente $ VALOR A PAGAR $ 3.679.740,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ficha:1619313-Tecnico en Contabilizacién de Operaciones Comerciales y Financieras- Preparar la informacion contable y tributaria
de acuerdo a la normatividad vigente aplicable a la empresa.Del 04 al 11 de Junic de 2018- 28 Horas.Ficha:1623863- Tecnico en
Conlabilizacién de Operaciones Comerciales y Financieras- Preparar la informacion contable y tributaria de acuerdo a la
normatividad vigente aplicable @ la empresa.Del 01 al 15 de Junio de 2019- 28 Horas.Ficha:1856072-Tecnico en Contabilizacion de
de Operacicnes Comerciales y Financieras- Analizar las normas conlables y la documentacion aplicables en la conformacion de
diversos tipos de empresas.Del 05 al 13 de Junio de 2019- 34 Horas.Ficha:1856076-Tecnico en Contabilizacion de Operaciones
Comerciales y Financieras- Analizar las normas coniables y la documentacion aplicables en la conformacion de diversos lipos de

v programas establecidos por la empresa-Del 04 al 25 de Junio de 2019- 8 Horas.Ficha:1900038-Emprendimiento Basico- Coordinar
proyectos de acuerdo con los planes y programas establecidos por la empresa-Del 04 al 25 de Junio de 2019- 8 Horas.
Ficha:1900040- Emprendimiento Basico- Coordinar proyectos de acuerdo con los planes y programas establecidos por la empresa
Del 04 al 25 de Junio de 2019- 8 Horas.Ficha:1904135- Emprendimiento Basico- Coordinar proyectos d acuerdo con los planes y

empresas.Del 07 al 14 de Junio de 2019- 22 Horas.Ficha:1800033-Emprendimiento Basico-Coordinar proyeclos de acuerdo con los planes

programas estabiecidos por la empresa- Del 06 al 27 de Junio de 2018- 8 Horas.
Otras:Curso de Capacitacion en Formato de Planeacion Pedagogica- Del 17 al 20 de Junio de 2019-39 Horas. ﬁ

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las aclividades del objeto contractual arriba descrilas; 2. Los documentos soporte
i lenan el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objelo de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido lilizados en la disminucion de la Base de Retencidn en la Fuente en ningun olro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contralacos para cumplir con el desarrollo del objelo contractual corresponden a lo indicado en)

3

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

RIO WELI GOMEZ MARQUEZ
CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Auprizo el presente

En mi calidad de Supervisor del conlrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICC: ! Suparvisor

4 . Que El Contralisia cumplié a cabalidad las cbligaciones contractuales paclacas;
b - Que El Contratisia desarrolié las actividades descrilas en el presente informe, dantro del periodo de €obro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorics @l Sistema General de Seguridad Social realizados por
LI contratisia por los ingresos recividos en el mes anterior por medio ce la planilla PILA relacionada en el ARIO AL
bresente informe y que los mismos han sido liquidades de conformidad con las normas vigentes. 2 c

pago.

EL ORDENADGR DEL PAGO

& g
'd)'ujf’/\')QU/\:\\'\O

NELLY QUIROGA SARMIENTO
SUBDI/RECTOR DE CENTRO (E) GY

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el conlratista y por al supervisor del conirato arciba rel; do, .\:fnrizo ei pTﬁeﬂlt pugo:




