®)

Y FORMATQ PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0[Cédigo Regional 68}
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro v 930910]
A; REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién| .-"21 de mayo de 2019'
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS - SANTANDER - SERV Versién FEBRERO 2019 - 2,19]
DE APRENDIZAJE
L DATOS DEL CONTRATISTA ]
Nombres y apellidos contratista: CARMEN STELLA BERNAL REY [ 3125229031 ‘
’ 1.096.947.757
Correo electronico contratista: csbernal?@misena.edu.co c.C. g IP/N® de conlacto —
Régimen del IVA: { NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? Es Pensionado? [ NO
Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 NO Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? l Si
Banco al cual consignar: DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta [ 46090487003
Ha contratado o vinculado dos 0 mas trabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO en el 2%19 supera los $ 113.091.000
l DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
[N° del contrato: 8287452019 | ‘ N° Compromiso SIF | 3919)
Valor Total del Contrato $37.410.628] N ° Pago Periodo objeto de pago, . Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $28.210.605 4/ Del 01/05/2019 Al ; 31/05/2019 $ 3.679.740,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 24.530.865 4 Comisiones s $ 0,00
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%
Ingresos por comisiones $0 Relencion en la Fuenle del Periodo $0
Ingresos de olros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.679.740 Menos, Relefuenle Olros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.445.105 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACJON DEL NETO A PAGAR
Mayo Abri| Valor Base relencion en la fuente| 2.445105,00| TARIFA
N° Planilla PILA o, N° Radicacion pagoSS | 4272513622 4{ Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.260.140,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1471896 |$ 1471896 Valor base IVA 0.00 .
Aporte obligalorio a sequridad social salud 184.000 184.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19/;\
Aporie obligalorid a sequridad social Pension § 235.600 [§ 235.600 Menos Relencion en la Fuenle 0,00 0.0? o
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional g BE 0 . Menos Relencion IVA 0.00 15%
ARL I 5 7.700 |3 7.700 Releica - 8299 0.00| 0.600%
Aportes volunlarios a Fondo de pensiones Obligalorias 3 - - 0.00
Apories voluntarios a cuentas AFC 3 - - 0.00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones volunlarias $7.128.000] & - - 0,00
Inlereses Preslamo de Vivienda 3 3.427.000 $ -
Aportes pension de inaresos de olros meses cobrados en el mes| & - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de olros meses cobrados en el mes | $ - Olras Retenciones 0.00( 0.000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes | - Olras Relenciones 0,00( 0,000%
| Dependienies hasla 3 1.096.640 3 -
| Salud hasta b 548.320 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renla Exenla 25% $ 8.224 800 $ 815.035 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00 //
Relencidn en la Fuenle Conlingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.679.740,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Formacion litulada:TN. Apoyo Administralivo en salud Ficha: 1696524 Fecha: Mayo
Compelencia- comprender {exlos de forma oral y escrita

Formacion titulada virlual: To. Geslidn de mercados Ficha: 1668017  Fecha: Mayo
Compelencia- comprender y producir lexlos de forma oral y escrila

Formacion lilulada virlual:To.Geslion de Mercados Ficha:1749865 Fecha: Mayo
Compelencia- comprender y producir lextos de forma oral y escrila

Formacion litulada virtual: To. Gestion Logislica Ficha:1667955 Fecha: Mayo Ve
Compelencia- comprender y producir lextos de forma oral y esciila

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las aclividades del objelo conlraclual arriba descrilas; 2 Los documentos soporle)
suminislrados conlienen el pago de Seguridad Souial en Salud y Pensidn, los aportes volunlarios a cuenlas AFC

y FVP, por los ingresos recibidas en el ines anterior del conlralo objelo de cobro en esla planilla y cerlifico que no

han sido ulilizados en la disminucion de le Base de Relencion en 1a Fuente en ningun otro conlralo; 3. El namero| .

de Irabajadores contralados para cumplir con el desarrollo del objeto conlraclual corrasponden a lo indicado en| G'N ﬁb
S~

esla planilla; 4. Toda la informacion aqui suminisira es veridica; 5. He leido y entendida 1a descripcion de cada CARWEN STELLA JERNAC REY v U

uno de los campos aqui diligenciados EL CONTRATKSFA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO y/ ()
En mi calidad de Supervisor del conlralo de preslacion do servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Aulonza el prfsegdle p

1.- Que EI Conlralisla cuniplié a cabalidad las obligaciones conlracluales pacladas:
.- Que El Contralisla desarrolld las aclividades descrilas en el presenle informe, dentro del periodo de cobro,
B.- Que he verificado el pago de los aporles obligalorios al Sistema General de Segurigad Social realizados por

Pl conlratisla por los ingresos recibidos en el mes anterior por madio de la planilla PILA relacionada en el JOSE MANUEL ARIZA ARIZA
presente informa y yue los misimos han sido liquidados de conformidad con las normas vigenles, INSTRUCTOR G16

Teniendo on cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del conlrato arriba relacionadd, autorizo ol presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

-_—

CELIAPATRICIA RODRIGUEZ MARTINEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO 64?2
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