Banco al cual consignar:
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asoclados

@ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Codigo Regional 68
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro | 912210
7A< .../ ATENc::)ENGISOI::A:-) SANTANDER Fecha Elaboracion[M9 septiembre de| 2019
SERVICIO NACIONAL ECTOR AGROPECUARIO-SANTANDER
i ERviGh HACions Versién FEBRERO 2019 | 2,19
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LUZ STELLA PRADA TORRES
Correo electrénico contratista; luzprato08@misena.edu.co c.c. 37.891.447 IP/N° de contacto L 2185660040
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE I ~ Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO
Sus Ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 NO Induccién SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA 7 NO
I BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS N°Cuenta | 24041814345

SON:

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

a su actividad para cumplir con el objeto dé su contrato? NO §:\l zl'g%qess::p%?'a‘ig:%aﬁ 3s‘gg1c.r(i)t&con B l NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 784434/2019 | N° Compromiso SIIF | 9619
Valor Total del Contrato ~ $ 33.853.608] N ° Pago Periodo objeto de o Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 8.095.428 8 Del N 01I0ﬂ2919 Al 30/09/2019 $ 3.679.740,0
Nuevo Saldo del Contrato ™ $ 4.415.688 Comisiones 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.679.740 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0l00%
L Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.679.740 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.445.105 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Septiembre Agosto Valor Base retencion en la fuente| 2.445.105,00] TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS 8496206481 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.260.140,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.471.896 1.471.896 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 84.000 184.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 235.600 235.600 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional y - 0 Menos Retencion IVA 0,00 18%
ARL 15.400 15.400 Reteica 0,00f 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC - - 0,00
Aporte voluntari ondos de pensi voluntarias $7.128.000{ § - - 0,00
| Intereses Prestamo de Vivienda _$ 3.427.000 $ =
| Aportes pension de inqresos de ofros meses cobradosenelmes & - | Otras Retenciones 0,00 0,000%
es salud de ingre ie ofros meses cobrados e $ - Oftras Retenciones 0,00 0,000%
] $ - Otras Retenciones 0,00} 0,000%
i $ $ =
| Salud hasta $ 548,320 $ - Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% $ 8.224.800 $ 815035 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
| Retencion en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $ 3.679.740,00

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

participar en jomadas programadas por el centro

evaluar fichas terminadas en senasofiaplus

asistir a clausura de los grupos ya terminados

impartir formacion a poblacion desplazada

asistir a reuniones del grupo ejecutor

entregar materiales de formacion a poblacion desplazada

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
isuministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC}

ly FVP, por los Ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilia y certifico que noj

han sido utilizados en la disminuci6n de la Base de Retencidn en la Fuente en ningin otro contrato; 3. El nimero

de trabajadores contratados para cumplir con el desarroflo del objeto contractual corresponden a lo indicado en|

o

a planilla; 4. Toda la informaclén aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada) MZ STELLA PRADA TORRES
uno de los campos aqui diligenciados. . E| NTRAFISTA~
CERTIFI | Vi L CONTRATO / /

2.- Que El Contratista d

En mi calidad de Supervisor del confrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
.- Que EI Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones confractuales pactadas;

116 las

ctividad itas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios ai Sistema General de Seguridad Social realizados por|
Rl contratista por fos Ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA rglacionada en el AN
presente Informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigant

g ]
0 gl preSente pagd.

RRILLO RAMI
UCTOR G20

Tenlendo en cuenta las certificaciones suscritas por el c‘ogtraﬂsta

L ORDEN. DEL PAGO

HERNANDEZ SILVQ

y por/dl supervisor del contrato alriba relaclom, autorizo el presente pago:




