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L. e FORMATO PARA
SENA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 Eadiaa Reaional 68
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES o “—50at0]
A — Cédigo Centro = 930910
£d IONAL SANTANDER " 2019
SERVICIG A CENT Fecha Elaboracidn 6 diclembre de
DEAPHENnTz.::;L RO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS - INTEGRACION CON Version FEBRERO 2019 - 2,19
DATOS DEL CONTRATISTA #l
Nombres y apellidos contratista: IVONNE MARITZA RUEDA JIMENEZ
Correo electrénico contratista: irueda@misena edu.co c.c. 37.860851 | 1p/N® de contacto r 6800600
Régim :
Sugl en del IVA: NO RESPONSABLE l _ Es declarante de renta? NO Es Penslonado? NO
. ngresos en el 2018 Superaron $46.418.000 | NO Inducclén SST Presta Servicios Excluidos de IVA 7 Sl
Hl"'co al cual consignar: [ BANCO COLPATRIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta [ _ 382050605 ==
a contratado o vinculado dos o m4s trabajadores asoclado
L] | | la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO esr‘\':lr;‘%ﬁ’:tapde?'aclg:‘;a'}?;gg?ﬂtt;:‘ocon S e
T DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
d“\f contrato: 855809/2019 | N° Compromiso SIIF [ 14819
alor Tolal del Contrato $ 34.244 240]-N * Pago Perlod Valor Bruto Pago
344, y 0 objeto de pago )
Saldo Anterior del Contrato $ 858 6 5F 11 ¥ Del 01/12/2019 Al 07/12/2019 $ 858.606,00
Nuevo Saldo del Contrato sol” Comisiones $ 0,00 <
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO s
Ingresos por honorarios $ 858.606 Tarila de Relencion en la Fuenle ART 383 0.00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $858.606 Manos, Releluente Olros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 466.880 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL ¥ LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre | Noviembre Valor Base retencion en la fuente 466.880.00| TARIFA
N°® Planilla PILA, o , N°® Radicacién pago SS 8602162198 | Valor Base retencién en la fuenle ICA 622.506.00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 828.116 1.471.896 Valor base IVA 0,00
Aporte obligalorio a seguridad social salud $ _ 103.600 [§  184.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0.00f 19%
Aporte obligatono a sequndad social Pensidn 3 132.500 |$ 235.600 Menos Relencién en la Fuenle 0.00| 0.00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 1$ 0 Menos Retencion IVA 0.00f 13%
ARL I 3 4.400 |§ 7.700 Reteica - 8299 0.00| 0,600%
Apores voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 3 = : 0.00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0.00
Aporte volunlarip a F nsign lyntarias $7.128.000] & - - 0.00
Inter Prestam Vivien $ 3.427.000 $ -
 Apories pension de ingresos de olros meses cobradoseneimed & - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de olros meses cobradgs enelmes | $ L Otras Retenciones 0.,00| 0,000%
| Aportes A R.L de ingresos de olros meses cobrados en el mes | § - Otras Retenciones 0.00) 0.000%
| Dependientes hasta 5 1.096.640 $ E
| Salud hasta 8 548,320 3 - Descuentos de Libranza 0.00
| Renta Exenta 25% $ 8.224.800 $ 155627 Descuentos de embargo (Si tiene) ‘00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 858 6,00

SON: OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS SEIS PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Certifica que cumpli con el cierre de grado decimo de las fichas: 1861069, 1861071, 1861079,1861130, 1850458

Certifico que cumpli con el total de informacién para carnets de grado decima de las fichas 18610689, 1881079, 1861130, 1850458, 1861071
Cumpli con el Alistamienlo de los programas Comercio Internacional y Asistencia Adminisiraliva, siendo entregado a calidad

. Cumpli a cabalidad las actividades del objelo contraclual arrlba descritas; 2. Los documentos soporle
suminisirados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes volunlarios a cuentas AFC| ;
vy FVP, por los ingreses recibidos en el mes anlerior del contralo objeto de cobro en esta planilla y cerlifico que no /
lhan sido utilizados en la disminucion de |a Base de Relencién en la Fuenie en ningun olro conlralo; 3. El numero
lde trabajadores conlratados para cumplir con el desarrolio del objeto contractual corresponden a lo indicado en| ‘
lesta planilla; 4_ Toda la Informacion aqui suminisira es veridica: 5. He leida y enlendido la descripcién de cada “IVONNE maRkiTzERuenl JIMENEZ
luno de los campos aqul diligenciados EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO \

En mi calidad de Supervisor del conlrato de preslacion de serviclos personales aqul relacionado, CERTIFICO:

L PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1

- Que El Conlratista cumgplio a cabalidad las obligaciones conlracluales pactadas;

.- Que El Conlralista desarrolld las aclividades descnlas en el presente informe, deniro del periodo de cobro;

.- Que he verificado el pago de los aportas obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
bl conlralisla por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en sl ~MARTHA YOLANDA FLOREADULCEY
bresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20,

Teniendo en cuenla las certificaciones suscritas por el conlratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autgrizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO V4
/
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[ /
fZ:D — ——7« .
CELIA PATRICIA RODRIGUEZ MARTINEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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