. &

se?n = FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONGEPTO DE HONORARIOS Y/0 [Codigo Regional 60
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 930910
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion 17 de junio de’2019
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS - INTEGRACION CON Version FEBRERO 2019 - 2,19
DE APRENDIZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA 0 —
Nombres y apellidos contratista: LUCY FERNANDEZ CALDERON r 73035
Correo electrénico contratista: Ifernadezc@misena.edu.co C.C: 63.273.867 IPIN® de contacto
Reégimen del IVA; [ NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? | NO Es Pensionado? NO
Sus Ingrosos on el 2018 Superaron $46.418.000 |  NO Inducclén SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? S| ]
Banco al cual consignar: [ DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 46370003627 e
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus In%msos del contrato suscrito con la Entidad NO
4 su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2019 supera los $ 113.091.000
DAT,E)S DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 856404/2019° | N° Compromiso SIF | 12819| -
Valor Total del Contrato 37.288.032 ® Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago”
Saldo Anterior del Contrato : 25,880,838 /N 5 g Del 01/06/2019 Al 30/06/2019] % 3.679.740,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 22.201.098 Comisiones $ 285.987,0Q]"
v RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO -
Ingresos por honorarios $ 3.679.740 Tarifa de Relencion en la Fuente ART 383° 0,00 5
Ingresos por comisiones $ 285,987 Retencion en la Fuenle del Periodo $
Ingresos de otros meses cobrados en el mes 50 $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.965.727 Menos, Relefuente Otros Ingresos \
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.659.595 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDAQ!éN'DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Valor Base relencién en la fuente| 2,659.595,00| TARIFA
N°® Planilla PILA, o , N° Radicacién page 88 |~ — 1721245135 4 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.546.127,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1471896 |$ 1.471.896 Valor base IVA 0.00 )
Aporte obligatorio a sequridad social salud $ 184.000 |$ 184.000 VA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19 /:
Aporle obligatorio a sequridad social Pension $ 235.600 |$ 235.600 Menos Retencion en la Fuenle 0,00 0,(3_(: o
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 3 - |8 0 Menos Relencion IVA 0,00f 15 /",.
ARL | $ 7.700 |$ 7.700 Releica - 8299 0,00| 0,600%
L Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0.00
Apories volunlarios a cuentas AFC $ = - 0.00
Mﬁmm&;mwumﬁ $7.128.000] § : - 0,00
Intereses Pr. g&lgmo de Vivienda  § 3.427.000 $ -
de ingr e s meses cobrados en el meqd § - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes §§Iug de ingresos de olros meses cobrados en el mes | $ = Olras Retenciones 0,00| 0,000%
de ingr r radosenelmes | § - Olras Relenciones 0.00| 0.000%
a by 1.096.640 $
| Salud hasla 5 548,320 3 Descuentos de Libranza 0,00
Renla Exenta 25% $ 8.224.800 3 886.532 | Descuenlos de embargo (Si liene) 0,00
Relencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.679.740,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
ITEM 1 TIEMPOS EN PLATAFORMA REVISADOS EN EL MES DE JUNIO POR EL INSTRUCTOR ERNESTO MACHUGA

ITEM 2 REGISTRO DE DIRECTIVOS Y DOCENTES DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS EN EL SOFTWARE ESTRATEGICO
ITEM 3 CUMPLIMIENTO DE BITACORAS EN CADA UNA DE LAS INSTITUCIONES ASIGNADAS

ITEM 4 EDT ESCUELAS DE PADRES EN LOS COLEGIOIS ASIGNADOS RAFAELURIBE URIBE Y COMUNEROS
ITEM 5 CELEBRACION DIA SENA EN LOS COLEGIOS RAFAEL URIBE URIBE Y COMUNEROS
ITEM 6 ENTREGA Y APROBACION DE FORMATOS DE CALIDAD F-004 - F-035 - F-033 Y F-021

ITEM 7 ENTREGA Y APROBACIOJN Y RECIBIDOS DE ALISTAMIENTOS A LA SRA EIDY ARDILA PROGRAMAS ASIGNADOS

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

1. Cumpli a cabalidad las aclividades del objeto conlraclual arriba d: ilas; 2. Los d tos soporle
suminisirados conlienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién. los aporles volunlarios a cuentas AFG
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del conlralo objeto de cobro en esla planilla y cerlifico que no|
han sido ulilizados en la disminucion de la Base de Retencién en la Fuenle en ningun oiro conlralo; 3. El nimero = { “/( o
de Irabajadores conlralados para cumplir con el desarrollo del objeto contraclual corresponden a lo indicado en

esla planilla; 4. Toda la informacién aqui suminisira es veridica; 5. He leido y enlendido la descripcién de cadal

Lucy F EZ CALBERQN"—
uno de los campos aqui diligenciados. / / W
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL EGNTRA/O’

En mi calidad de Supervisor del contralo de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CER‘LLP(CO:
|- Que El Conlralista cumplié a cabalidad las obligaciones conlracluales pactadas;
- Que El Conlralisla desarroll las actividades descrilas en el presenle informe, dentro del periodo de cobro:

- Que he verificado el pago de los aporles obligatorios al Sislema General de Seguridad Social realizados por
el isla por los i

e

9 racibidos en el mes anlerior por medio de la planilla PILA relacionada en el ~M
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigenles. ARTRA YI'D?SL?RUC zlﬁogg! o
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del arriba relaci jo, autorizo ¥l presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
= ~

@ < ~7 s E
Y
CELIA PATRICIA RODRIGUEZ NART!NEI"
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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