4 ® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

A \ 6digo Regional 68
g 7 V PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 912210
A REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién|\19 septiembre de 2019
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-SANTANDER Versién FEBRERQ 2019 - 2,19
DE APRENDIZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LORENA TRUJILLO LECONTE
Correo electrénico contratista: > Itrujillol @ sena.edu.co c.c. 1.098.629.832 | |p/N¢2 de contacto L e
Régimen del IVA: [ NORESPONSABLE ]* - . Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? N
Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 NO Induccién SST Si l Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | _ 79587877461
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asoclados Susii
a su actividad para cumplir con el objeto dtg su contrato? NO enel 2 :egsgﬁpcﬁgclgrsltga"tgas.gg;:r&%con iy e l NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N2 del contrato: 752818/2019 | T N2 Compromiso SIIF | 2419
b Valor Total del Contrato $38.419.887| N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 13.599.960 9 5 Del 01/09/2019 Al 30/09/2019 $ 3.399/990,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 10.199.970 Comisiones $ 579.125,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por hongr.arios $.3.399.990 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $.579.125 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $'3.979.115 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.693.636 ; TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
i A Septiembre Agosto Valor Base retencion en la fuente| 2.693.636,00| TARIFA
N Planilla PILA, o, N® Radicacién pagoSS_- .« . | ... . 41352438 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.591.515,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.359.996 |$ 1.359.996 Valor base IVA 0,0
Aporte obligatorio a seguridad social salud b = 170.000 170.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,0 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién g 217.600 |$ 217.600 Menos Retencién en la Fuente 0,0 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensi b . - 1$ 0 Menos Retencion IVA 0,0 15%
ARL Rl ! 14.200 14.200 Reteica - 8544 0,0 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obliga oy - - 0,0
|| Aportes voluntarios a cuentas AFC Z Takl) - - 0,0
‘| [Aporte voluntario a ondos de pensi $ - “ 0,0
Intereses Prestamo de Vivienda $ =
Aportes pensién de in tros me: b - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
mes' 1§ : Otras Retenciones 0,00/ 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en é.me i - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.096.640 ] I S
| Salud hasta $ 548,320 14 - Descuentos de Libranza 0,0
Renta Exenta 25% $ 8.224.800 $ 897.879 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,0
Retencion en la Fuente Contingente - VALOR A PAGAR $ 3.399.990,0(

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Socializar oferta de cursos de formacion para poblacién victima en Libejia - Vereda Portugal, El Playén, Rionegro, Matanza
Participar en el tercer Comité de Justicia Transicional de Matanza
Participar en'el tefcer Comité de Justicia Tranisicional de Rioriegro
|Seguimiento al curso de formacién en Emprendimi_’e’ntoldqg\{_'ado'r»"e'n'el PLayon
Atencion personalizada a poblacion victima e iR .
Seguimiento,al curso de formacion Higiene y Manipulacién de'alimentos Ficha 1973031 en Lebrina Vereda Portugal
Seguimiento al curso de formacion en Emprendimiento Innovador Ficha 1976127 en Rionegro
Realizar'seguimiento y brindar atencién a beneficiarios victimas del postulado de Justicia y Paz Salvatore Mancuso
Creacion de 14 fichas de formacion con su respectiva inscripcion; matricula y seguimiento
Verificacion de documentacion de aprendices en la plataforma de Vivanto
Verificacién de documentacion en la plataforma de prosperidad socj'alpara red unidos

~~

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 Pgﬁsién, los aportes voluntarios a cuentas AFC
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de c,ob|"o en esta planilla y certifico que no
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la:Fuente en ningtin otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto, contractual corresponden a lo indicado en|

* lesta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cadal
uno de los campos aquf diligenciados.

Josative it leandd

LORENAJTRUJILLO LECONTE
JBL CONTRATISTA

% e CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

s

NTRATO N

/]

—

prizo el prdsente
El Supervisor,

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacioi
.- Que EI Contratista cumplié a cabalidad las obliga¢iohes con! ctiales _pé'c(adas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descrit ‘gn el presénts l'ﬁ"‘\'l"ofrma, dentro del periodo de cobro;

s personales aqui relacionado, CERTIFICO:

pago.

i by ” Al "
.- Que he verificado el pago de los aportes obligator 53| Sistél li"Gen‘g | de Seguridad Sojl realizados por

contratista y porjl supervisor del contrato
‘EL ORDENAD®R DEL PAGO

RNANDEZ SILVA
DE CENTRO G02

{rrlba relacionado, autorizo el presente pago:




