@

o @ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cadigo Regional 68
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 930910
IN - REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion] 9 diciembre de 2019
SERVICIO NACIONAL NTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS - INTEGRA -
e CION CON Versién FEBRERO 2019 - 2,19
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: NANCY FABIOLA ZUNIGA MONSALVE
Correo electrénico contratista: nancy fabiola@misena edu co c.C. 63 489 865 IPIN® de contaclo[ 3156133232
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | 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 IVA 7 Sl
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N°Cuenta | 60655150766
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados Sus | i
a su actividad para cumplir con el objeto dg su contrato? NO e#selg ﬁs:gp%erlaciggl;a:?;gg?régaocon 'a Entidad NO

DATOS DEL CO

NTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 85750172019 | N° Compromiso SIIF | 12419
Valor Total del Contrato $37.288.032] N *Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 3802398 11 Del 01/12/2019 Al 31/12/2019 $ 3.802.398,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones # $0.00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.802.398 Tanfa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Penodo $o
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.802.398 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.526.599 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencion en la fuente| 2 526 599,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | ... 4310670179 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.368.798,00
Ingreso Base de Cotizacién - 1BC $ 1520959 |$ 1471896 Valor base IVA 0.00
Aporte obligatorio a segunidad social salud $ 190 200 [$ 184 000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0.00| 19%
Aporie obligatorio a sequridad social Pensién $ 243 400 |$ 235 600 Menos Retencién en la Fuente 0.00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidandad Pensional - |3 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 8 000 |$ 7.700 Reteica - 8299 0,00 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatonas - - 0.00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 3 - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128 000] § - . 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ § 3427 000 3 -
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq § - Ofras Retenciones 0,00/ 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A R.L de ingr de otros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
” Q $ -
| Salud hasta 3 548,320 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8 224 8OO $ 842 200 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 3.802.398,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS DOS MI

L TRESCIENTOS NOVENT,

A Y OCHO PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

* Cenrtifico que entregue a la lider lista de chequeo

* Certifico que cumpli con el cierre de 10° de las fichas N® 1861102 - 1861080 -1861060
* Certifico que cumpli con el total de informacion para carnets de 10° de las fichas. 1861102 - 1861080 -1861060
* Centifico que cumpli con el cierre de la complementaria fichas 1980869 - 2020220
* Certifico que cumpli con el alistamiento del programa de Operacién de Eventos y fue entregado a calidad

completamente diligenciado a paz y salvo

luno de los campos aqui diligenciados.

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

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas, 2 Los documentos soporte|
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntanos a cuenlas AFC
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningun otro conlrato. 3. El numero|

£

ide trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
lesta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal

Y.

NANCY FABIOLA ZUNIGA MONSALVE
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

h - Que EI Contratista cumplit a cabalidad las obligaciones contracluales pacladas;
- Que EI Contratista desarrolld las aclividades descritas en el presentle informe, dentro del periodo de cobro,
B - Que he verificado el pago de los apories obligalorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

Supervisol,

Autorizo el present, hago.

ki contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el

MARTHA

‘OLANDA kL!

bresentle informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes

STRUCT!

G20

DULCEY

{
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado

EL ORDENADOR DEL PAGO

— 2

CELIA P

RICIA RODRIGUEZ MARTINEZ

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

\aulorlzo ol presente pago:
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