P FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O ICédigo Regional 68
Skida PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 930910
AV. REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién| 20 de agosto de 2019
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS - INTEGRACION CON Version FEBRERO 2019 - 2,19
DE APRENDIZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA
Comes snevomes o | mamreezmuae
Régimen del IVA: e RESPONSABLE | Es declarante de renta? Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 [ NO 7 induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? S
Banco al cual consignar: Il BANCOLOMBIA Tipo de cta W N° Cuenta | 79984007359
< SR pars cumplrcon SO TS ol | No | S Sl SR e Envdas o

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 855517/2019 ] N° Compromiso SIF [ 13919
Valor Total del Contrato $34.344.240] N° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 15.577.566 7 Del 01/08/2019 Al 31/08/2019 $ 3.679.740,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 11.897.826 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.679.740 Tarifa de Retencion en la Fuenie ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones 30 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
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente| 2.445.105,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o . N° Radicacion pago SS 8336802943 Valor Base retencion en la fuente ICA|  3.260.140.00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.471.896 Valor base IVA 0,00 .
Aporte obligatorio a sequridad social salud K 184.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0.00 19/::
Aporte obligatoric a sequridad social Pension 235.600 235.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,09 a
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 7.700 7.700 : Reteica - 8299 0.00{ 0.600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0.00
Aportes voluntarios a cuentas AFG $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntatias $7.128.000] ¢ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda $ 3.427.000 $ -
Aporles pensién de ingresos de olros meses cobrados en el meg § - Otras Retenciones 0,00] 0,000%
| Aportes salud de ingresos de olros meses cobrados en el mes $ - Oftras 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 3 - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.224.800 $ 815.035 Descuentos de embargo (Si tiene) 0.00
Retencion 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
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PROGRAMA TN EN CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS.1.
1.Certifico que realice comite tecnico de seguimiento al programa para el Il semestre en las |E asignadas:Col.Integrado Getsemani
Mario Morales Delgado, Juan Cristobal Martinez, Isidro Caballero Delgado, los mismos fueron entregados fisicamente a la lider del prog
Las mismas firmadas por Lider del programa de la IE, Rector de la IE e instructor tecnico Sena.
2.Certificco que se realizo capacitacion con los aprendices de las diferentes IE en la interaccion en la biblioteca Sena, recomendando
la busqueda de documentos relacionados con su fomacion,
3.Certifico que cumpli con Ia solicitud hecha por la dra Martha Yolanda sobre informacion y analisis del programa en las diferentes IE
y tambien cuadro en excell con la informacion de las IE asisgnadas y vigentes.
Complementario Emprendimiento innovador 1.E. integrado Getsemani, agosto 29,
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las aclividades 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 » {
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilia y certifico que no
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El ntimero, . N
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esla planiila; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada RAUL PEREZ DYARTE
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRA'}&TA
CERﬁACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO .
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacidn de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: M’ﬂ% g‘ufr‘)'f‘:l"’s"‘(;i‘ pago
.- Que Ei Contralista cumplis a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; - \
2~ Que El Contratista desarrolls las actividades descrilas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; MQ\)\J j
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios at Sistema General de Seguridad Social realizados por g
Pl contralista por los ingresos recibidos en el mes anterior pcr medio de la planilla PILA relacionada en el “MARTHA YOLAND FLOREZ DULCEY
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes, INSTRUCYJOR G20

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionad
EL ORDENADOR DEL PAGO

¥ i
CELIA PATRICIA RODRIGUEZ MARTINEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

o, autorizo\il presenté pago:




