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® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional 68
SEreAa , PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 930910
_7AT ] A REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién| 18 noviembre de 2019
SERVICIO NACIONAL ' CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS - INTEGRACION CON Verslon FEBRERO 2019 -2,19
DE APRENDIZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y ap'ellldos contratista: LUCY FERNAND_EZ CALDERON 63.273.867 PIi dcontacts r 73035
Correo electrénico contratista: Ifernadezc@misena.edu.co c.c. ‘
: 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 VA 7 S|
; Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta m] N° Cuenta [ 46370003827
: Ha contra Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
: 3 5U BCtividad pars curaoir Con el oo A e P NO en el 2019 supera los $ 113.091.000 NO
: DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N® del contrato: 85640412019 ] N° Compromiso SIF | 12819 -
1 Valor T ! N * Pago Periodo objeto de pago alor Bruto Pag
;g Saldo An?:ilo?'ec}ﬁ%r:::aolo 5;5:23223; 10" Del ~01/11/2019 Al 30/11/2019 $ 3.679.740,00_
3 Nuevo Saldo del Contrato $ 3.802.398 Comisiones / $0.,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO e
" Ingresos por honorarios $3.679.740 = Tarila de Relencion en la Fuenle ART 383 0.056
5 Ingresos por comisiones $0 Relencion en la Fuente del Periodo
ji Ingresos de otros meses cobrados en el mes 50 $0
v TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.679.740 Menos, Retefuenie Otros Ingresos S0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.445.105 _~"TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO
_ LIQUIDACIﬁN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIALY LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
_ Noviembre’ | Octubre Valor Base relencion en la fuente| 2.445.105,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N® Radicacién pago SS - . |5242960489 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 %
Aporie abligatorio a sequridad social salud 184.000 184.000/ IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19 :/
Aporte obligatorio a sequridad social Pension 235.600 |9 235.600 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidarigad Pensional 3 - 19 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%,
ARL I 3 7700 |3 7.700 Reteica - 8299 0.00( 0,600%
Aportes voluntanos a Fondo de pensiones Obligatorias b - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.0000 § - . 0,00
Inlereses Preslamo de Vivienda _ § 3.427.000 3 -
: | Aportes pensidn de inqresos de olros meses cobrados en el meq § - Otras Retenciones 0,00 0,000%
} Aportes salud de ingresos de olros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
3 Aportes A.R.L de ingresos de olros meses cobradosenelmes ] § - Olras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta K 1,096,640 $ =
| Salud hasta 3 548,320 8 - Descuentos de Libranza 0,00
Renla Exenta 25% $ 8.224 800 $ 815.035 Descuentos de embargo (Si liene) , 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3. 6794740 00
SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1. Cerlifico que monte en la plataforma Blackboard los dos momentos de la Bitacora. Aclaro que su participacion va a corde con los
aprendices que eslan realizando elapa Praclica. Ficha 1850485 Colegio Rafael Uribe Uribe.

2.Cenrlifico que Cargue la Cuenta correspondiente al mes de Octubre de 2019 al SECOP Il

3.Cerlifico que entregue la Carpela socializacion grado Noveno ficha 1850485 Colegio Rafael Uribe Uribe

4_Certifico que entregue la Carta Solicilud de Cupas para 2020 del Colegui Rafael Uribe Uribe.

5. Cenlifico que entregue la Carnetizacién grado Decimo de la ficha 1850485 colegio Rafael Uribe Uribe.

6.Certifico que sigo e incenlivo a los aprendices para que sigan comenle y den like a las publicaciones de @ paseme oficialy @ Sena
Santander.
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PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpll a cabalidad las aclividades del objelo conlraclual arriba descrilas; 2. Los documentos soporte|
suminisirados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensian, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
vy FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y cerifico que nof
han sido ulilizados cn la disminucion de |a Base de Relencién en la Fuenle en ningun otro contralo; 3. El nimerol
de Irabajadores conlralados para cumplir con el desarrolio del abjelo conlraclual corresponden a lo indicado en|
esta planilla; 4. Toda la informacién agui suministra es verldica; 5. He leldo y entendido la descripcion de cada
luno de los campos aqui diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRAJO 7/

En mi calidad de Supervisor del conlrato de preslacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Conlralisla cumplid a cabalidad las obligaciones conlracluales pacladas;
b - Que El Contralista desarrolld las aclividades descritas en el presente informe, dentro del periado de cobro;
.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Sequridad Social realizados por

kel contratista por los ingresos recibidos en el mes anlerior por medio de la planilla PILA relacionada en el
rescnle informe y que los mismos han sido liquidados de conlormidad con las normas vigenles.

“YARTHA YOLAND FLOREZ DD
INSTRUCROR G20

Teniendo en cuenla las certificaciones suscrilas por el contralista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo ¢l pvesentuaﬁo:
EL ORDENADOR DEL PAGO
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CELIA PATRICIA RODRIGUEZ MARTW

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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