i | 2 ®

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Cadigo Regional 68
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cadigo Centro 930910
7AV REGIONAL SANfANDER Fecha Elaboracion }o:;:!é:gb;emd; zzo::
- N Version F =ida
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS - INTEGRACION CO
DE APRENDIZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LUCY FERNANDEZ CALDERON oc 63.273.867 IPIN® de contacto 73035
Correo electronico contratista: Ifernadezc@misena.edu.co -C. : o
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE I Es declarante de renta? II Es Pensiona:o =
Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 [ NO Induccién SST IE Presta Servicios Excluidos de IVA e
Banco al cual consignar: |_ DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° C [“ e
tr jadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con NO
2:3:2{:3}32'3 ga‘:LnggLa\gﬁrdc%Snne:n:I:sjeizbdaéasu contrato? NO en el 2%19 supera los $ 113.091.000
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODQ OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 856404/2019 | N° Compromiso SIIF — 12819 o ErE
Valor Total del Contrato $37.288.032] N°Pago Periodo objeto de pago 0/09/2019]  $ 3.679.740,00
Saldo Anterior del Contrato $ 14.841.618 8 Del 01/09/2019 Al 3000 B ]
Nuevo Saldo del Contrato $11.161.878 Comisiones ¢ A
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO . i
Ingresos por honorarios $ 3.679.740 Tarifa de Rglencion en la Fuente A.RT 383 8 €0
Ingresos por comisiones $0 Relencion en la Fuenle del Periodo
e olr r $0
AL NGRESoS oL PeRos ™ | sasratin Menos.Releuent Otos nresos :
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.445.105 TOTAL RETEFU ENTE PRESENTE PAGO
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR ;
Septiembre Agosto Valor Base relencion en la fuente 2.445.123.8_8 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS e 5242735086 | Valor Base relencion en la fuenle ICA| 3.260.1 0.00
|Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1471896 |$ 1.471.896 ) Valor base IVA 0.00 19%
Aporie obligatorio a seguridad social salud 184.000 [§  184.000 IVA (Sies RESPONSABLE)| B30 |- 0 oo
Aporie obligalorio a seguridad social Pension 235.600 |$ 235.600 Menos Relencion en la Fuenle 0.00 i59’-
Aporte obligalorio a Fondo de solidaridad Pensional -5 0 Menos Retencion IVA| BloalLo/c00%
ARL 1 7.700 | 7.700 Releica - 8299 D,gg 0. ‘
Aportes voluniarios a Fondo de pensiones QObligalorias = ; ! ¢ , D‘T '
Aportes voluntarios a cuenlas AFC $ = ¢ P 2 a4 niqo i
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] § = i 0,00 1
Inlereses Prestamo de Vivienda  $ 3.427.000 $ = ! } ‘
Aportes pensién de ingresos de olros meses cobr senelmeq § -
Aportes salud de ingresos de olros meses cobrados en elmes |§ =
A s A.R.L de ingresos de olr eses cobradosenelmes | § -
| Dependienles hasla s 1.096.640 $ 5
Salud hasta s 548,320 $ 5
Renla Exenta 25% $ 8.224.800 $ 815.035
Relencién en la Fuente Conlingente $ =

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE
TN VENTA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS oM EL
1. CERTIFICO QUE: LA ACTIVIDAD DEL RETO ZONE SKILLS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS A Gl
FICHA 1635188 COLEGIO COMUNEROS EL 09 DE SEPTIEMBRE

FICHAS 1639386 Y 1850485 : EL 10 DE SEPTIEMBRE
SE DIO CUMPLIMIENTO A LA ACTIVIDAD REALIZADA EL DIA 20 DE SEPTIEMBRE EN EL AUDITORIO

O L
2. AGENDA DE REUNIONES PARA SOGIALIZAR LOS PROGRAMAS DE ARTIGULACION GON LA EDUCA:
INSTITUCIONES ASIGNADAS

COLEGIO COMUNEROS 9 DE OCTUBRE -1
COLEGIO RAFAEL URIBE URIBE 22 DE OCTUBRE

CERTIFICO QUE

1 EL REPORTE DE EVENTOS DEL MES DE SEPTIEMBRE DE 2019 NO EXCEDE LAS 160 HORAS
2. LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJES DE LAS FIGHAS ASIGNADAS ESTAN VALORADAS EN

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las aclividades del objelo cont ] i ]

| arriba d 2. Los d soporle|
suminisirados conlienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aparles voluntarios a cuentas AFC]
y FVP, por los ingresos recibidos en el mas anlerior del conlralo objeto de cobro en esla planilla y cerlifico que no|
han sido ulilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuenle an ningin olro conlralo; 3. El nume
4 Irabajadores conlralados para cumplir con el desarrolio del objelo conlraclual comresponden a lo indicado e
esla planilla; 4. Toda la informacion aqui suminislra es vgﬁdl;a;'fs‘,‘t:i‘gr"lgldn' y entendido la descripcién de cada
uno de los campos aqui diligenci f i 5

= ' RTIFICACION DEL SUPERVISOR DEC CONTR
En mi calidad de Supervisor del conlrala de prestacion de servicios personales aqui relach , CERTIFICO: |
! - Que El Conlralista cumpli a cabalidad las obligaciones co racluales pacladas;
'~ Que El Conlralista desarrolis las aclividades descritas en’ le informe, dentro del periodo de cobro:
P.- Que he verificado el pago de los aporles obligalorios {ema General de Sequridad Social realizados por|
£l contralista por los ingresos recibidos fior por medio de la planilla PILA relacionada en el|—
informe y que los mismas han sida uidados de conformidad con las normas vigenles.
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista Yy por el supervisor del contra
> . ; EL ORDENADOR DEL PAGO

TRICIA RODRIGUEZ WA
DIREcIOR‘DE,CEm.

.
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