@ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Cédigo Regional 68
SEMNA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 954610
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién Febrero de 2019

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-SANTANDER Version ENERO 2019 - 1,19
DE APRENDIZAJE

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos comr_atista: LEIDY‘JOHANA RUEDA TELLEZ A 1.098.728.478
Correo electrénico contratista: liruedat@sena.edu.co .C.

Régimen del IVA: I NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? NO Es Pensionado?
Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 ] NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ?

Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS ] N° Cuenta j

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2019 supera los $ 113.091.00

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus in%resos del contrato suscritc&con la Entidad

IP/N° de contacto 3008660244
NO
SI
0333761773
NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: | 769943/2019 N° Compromiso SIIF [ 1119
Valor Total del Contrato $ 15.400.000] N° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 15.400.000 1 Del 29/01/2019 Al 31/01/2019 $ 146.667,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 15.253.333 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 146.667 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0 Menos, Retefuente Comisiones $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 146.667 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $0 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS - Diciembre 18487519141 Valor Base retencién en la fuente 0,00 TARIFA
Ingreso Base de Cotizacién - IBC Enero 607.285 Valor Base retencién en la fuente ICA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud b 76.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligalorio a seguridad social Pension $ 97.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 5 B Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
ARL 3 6.400 Menos Retencion IVA 0,00 15%D
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - Reteica - 8211 g'gg 0,350%
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - = 0:00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - . 0.00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.427.000 $ -
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes| $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ = Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Ofras Retenciones 0,00 0,000%
Dependientes hasta $ 1.096.640 $ -
Salud hasta $ 548.320 $ = Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.224.800 $ 6.667 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 146.667,00

SON: CIENTO CUARENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Apoyar a la Direccion Regional en la atencion de clientes internos y externos, por los diferentes medios que posee la entidad.
Producir, manejar y archivar los documentos que se generen en la Direccién Regional, de acuerdo a la normatividad vigente.
Manejo y seguimiento a la correspondencia radicada en la Direccion Regional.

Informar las novedades que se presenten en la realizacion de las actividades y presentar propuestas de solucion, justo a tiempo.
Preparar y rendir informes que la Direccign Regional y la Direccién General saliciten.

Utilizar las aplicaciones computarizadas dispuestas por la entidad para el manejo de la informacion.

Velar por el adecuado manejo de los documentos y la 6ptima utilizacion de la informacion institucional.

Custodiar, organizar y archivar los documentos producidos por la dependencia.

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

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas: 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC
v FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no

han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numero| i X' 4 ) T )u -
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual cerresponden a lo indicado en| k&\'\ ‘ K\ VL.,'(, ({ | (_ Q 2

una de los campos aqui diligenciados.

esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica: 5. He leido y entendido la descripcion de cada LEIDY JOHANA RUEDA TELLEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
.- Que El Contratista desarroll6 las aclividades descrilas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
G.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

Autayizo el presente pago.
El Supervisor,

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el JAV

presente informe y que los mismos han sido liquidades de conformidad con las normas vigentes. PRC?;%I;IDN L GO1

EL ORDENADOR DEL PAGO

HERIKA BIBIANA ARIZA GONZALEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2(E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba r;iafiunado. autorizo el presente pago:
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PROTECCION 230201 800,229,739 0
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2

Pagina 1 de 1

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $125,000 50 50
1 $125,000 S0 S0
1 $19,100 S0 S0
1 519,100 50 50
1 $97,700 50 S0
1 $97,700 50 50

$241,800

VALOR A PAGAR

$125,000
$125,000
$19,100
519,100
$97,700
$97,700

2019/01/22 08:16 AM

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxe_..a_._-mﬂ-_..mmz.: e
CC 1098728478 RUEDA TELLEZ LEIDY JOHANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLBIBMN17D 36 BUCARAMANGA-SANTANDER qmnm HNo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora valor
2018-12 2018-12 68004313 8487519141 | 2019/01/21 2019/01/16 | BANCO DE OCCIDENTE 0 §241,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacion IBC isC IBC Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $781,242 §781,242 5781242 §241,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) §781,242) $125,000) $781,242) $97,700{ 0| $781,242| $19,100) so| 50| §241,800
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $781,242| $125,000 §781,242| $97,700| $of 50| §781,242| $19,100] 50| $0f §241,800

i Jc Jossmasars sy [T [ [T [T TTT [T T T froemfao] smerae] susooferson] 0| o124 597,700 a e so| 1423 30 [ s7ar.241 s19,100 0 50 s no 5241,800
Total Afiliados( 1) §781,242) §125,000| 5781,242 $97,700f 50| $781,242| §19,1 sof 50 §241,800
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Mxoaun_-m.hmumzb e
CC 1098728478 RUEDA TELLEZ LEIDY JOHANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLB9BN17D36 _ur—nb?-ib.zﬂi.w)z._.»zqmw I No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2018-12 2018-12 68004313 B487519141 I 2019/01/21 2019701716 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $241,800





