@ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONCRARIOS YIO Cédigo Reglonal 68
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cdédigo Centro 912210
-7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elab 16 5 diciembre de 2019 |
BERVICIO MACIONAL CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-SANTANDER - SERVICIOS PRES Varsion FEBRERO 2019 - 2,19
DE APRENOUZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apollidos contratista: YENNY PAOLA MURILLO BASTO
Correo electronico contratista: ymurillob@sena.edu.co c.c. 63.527.861 IPIN® de contacto | afetuandon
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus Ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 | NO Inducclon SST 51 | Presta Servicios Excluldos de IVA ? NO
|Banco al cual consignar: BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N* Cuenta | 81433711831
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asoclados Sus ingresos del con Entid
a su actividad para cumplir con el objeto dcl Su contrato? NO en el 2%1’ supﬂl‘lgst?}?; 331‘:’(’!': i o I NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N* del contrato: 77854802019 , ' | N° Compromiso SHF | 8819] ~
Valor Total del Contrato $ 36,757,400 N* Pago | P Valor Bruto Pago
Saldo Anterlor del Contrato $613.200 11 Del 01/12/201 1 081 1 1
Nuevo Saldo del Contrato 30 Comisiones $ 0.0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por NoONOranos $ 613 290 Tarifa de Retencion en la Fuente 383° 0.00%
Ingresos por oomluones $0 Retencion an la Fuente del Periodo $0
Ing de olros C en ol mas $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $613.290 Menos, Retef, Otros | $0
|___BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 282.89) TOTAL RETEFUENTE PRES!NT! PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre | Noviembre | Vator Base reumudn en la fuente 282.693,00] TARIFA
N°® Planill ’MA Valor Base relencidn en la fuenle ICA 377.180,00
LIngreso Base do Cotizacién - IBC 828.116 |§ 1.471.896 | Valor base IVA 0,00
Aporie oligatorio a seguridad social salud 103.600 | £4.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00f 19%
rie obligatorio a sequridad socal Pension 132.500 235.600 Menos Retencion en la Fuente 0,00] 0,00%
| Aponie cbligatorio a Fondo de solidardad Pensional e 0 Menos Relencion IVA 0,00| 15%
ARL ] 8.700 15.400 Reteica - 8544 0,00| 0,000%
Aportes voluntanios a Fondo de pensiones Obigatornias - - 0,00
m voluntanos a cuentas AFC - . 0,00
oluntario Qg 43 oNe - 0,00
Ouas Retenciones 0,00] 0,000%
Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Olras Relenciones 0,00 0,000%
Descuenios de Libranza 0,00
Descuentos de embargo (Si tiene) 0.00 /
1 S S— — VALOR A PAGAR $ 613.290,00
SON: SEISCIENTOS TRECE MIL DOSCIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

del curso para apenura.

Impartir formacsdn epecucién y clere de 1as fichas No. 2034821 - 2034832 - 2034833 - 2034834 corespondiente a |a asignatura de
Operacldn de sistemas de potabdizacion de agua, readzando as actividades de publicacién de anuncios de bienvenida, inicio de las
diferentes semanas de ejacucion, sesiones en linea, calicaciones de actividades y foros de discusion diariamente, configuracion del

En el cierre se ejecularon las aclividades de aprobacion y novedades de cancalameento en Sofia Plus, puulichén de anuncios finales,
como son cuadro de honor final, elaboracidn de indormes del cierre en |a carpela reporte de curso en el espacio Contec Collection.

PARA LOS :m:tos LEGALES CERTIFICO, BAJO u GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE:
1. Cumpli a cab las det objelo | arfiba d iles; 2. Los soportef
suminisirados consenen o pago de Seguridad Social en Salud y Pansidn, los ap a AFC
y FVP, por fos i ios en el mes del objeto de cobro en esta planila y cenifico que no
hu\sbdnnmudo-mlohmm«bwanolm enla Fuenleenmvun olro conlrato; 3. El numerncy
de wabajadores coniratados para cumply con ol desarrollo det abjeto 8 1o ndicado on|

KI%Y'S

esla planilis, 4. Toda la & aqul es veridica, 5. He beido y entondido ta descripckin de caday YENNY PAOLA WRILLO BASTO
uno de los campos agquil dligenciados. EL CONTRATISY,
CERTI DEL CONTRATO
o presente .
£n mi cafidad de Supervisor del cankato de prastadon de senvicios personales agul relacionado, CERTIFICO: A!ME pre P‘“"
.- Que B C P a cabalidad las o d
R~ mscwmnamwuamnam“mupmmm dentro del periodo de cobeo; Q‘JP!
i - Que he verificado o pago de los apor 9 al Sistema G e Seguridad Sccin) por
ki contralisia por los ingresos recibidos en el mes por medio de la plomlla PILA 1 ada en el OSCAR JULIAN GELVEZ
nforma y que ks han sido liguidados de conformidad con ks normas W COORI'INADORM:AD MIOO
Teniendo an cusnla las centific. it of por, rvisor del arriba di rizo ol p pago:
= EL onoe“u L PAGO




