
FORMATO PARA PAGO OE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS WO
SENA

SERVER) NACO.NAI.

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL SANTANDER

CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS • INTEGRACION CON
DE APRENO'ZAJE

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista:

DATOS DEL CONTRATISTA

LUCY PAOLA REYES CARDENAS 63.561.790
s sena.edu.co c.c.

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta? NO

Odigo Regional
Odigo Centro
echa Elaboració

Versió

IP,w• de contacto

Es Pensionado?

Sus Ingresos on el 2018 Superaron $46.418.000 NO Inducción SST SI Presta Servicios Excluidos de NA 7

930910

20 de marzo de 2019
EBRR 01 19

73543

NO

Banco al cual consignar: BANCOLOMBIA Tipo do cta AHORROS N• Cuenta 28794583996

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Sus In resos del contrato suscrito con la Entidad
NO en el 2819 supera los S 113.091.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

del contrato:
Valor Total dol Contrato

Saldo Anterior del Contrate
Nuevo Saldo del Cóntrato

Ingresos por honorarios

856701'2019 N• Compromiso SIIF 18619

S 33.117.660 N • Pago Periodo ob to do o
S 33.117.660 8103/2019 Al 1'03/2019

S 30 296.526 omisiones s 000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO OE PAGO

2.821.134 Tanta do Retenacx' en la Fuente AR 383•

NO

Valor Bruto Pago
2.8 134

Ingresos por cmisioncs so Rctcncón en la Fuente del Perbdo
Ingresos de otros meses cobrados en el mes SO

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO s 2.821.134
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE s 1.874.576

Menos. Retetuento Ccxnisioncs
Menos, Retefuente Otros Ingresos

TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO
LIQUIDACI N DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACI N DEL NETO A PAGAR

Marz Febrero Valor Base retención en la fuente
N• Planilla P 0 Na Radicación 0 S 8655964327 - 6Va10r Baso retencnn en la fuente ICA

ase do Cotizació - IBC 1 8454
e r aterio A sequndad social salud s 141.100

A rtc obt aterio a sexurñ7d social Pensión 180.600
e obli atorto a Fondo de solidaridad Pensiona

ARL
es voluntarios o Fondo de sioncs Oblioatorias

rtcs voluntarios a cuentas AFC

pingr-e

4. 4 85

Valo« baso IVA
IVA (Si es RESPONSABLE)

Menos Retención en la Fuente
Menos Rctcnti«t IVA

Reteica - 8299

Otras Retenciones
Otras Retenciones
Otras Retenciones

Descuentos do Libranza
Descuentos de embargo (Si tiene)

1.874.576.00
2.499.434.00

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00

0.00
0,00
0.00

0.00
0.00

Retención en la Fuente Conti ente VALOR A PAGAR S 2.821.134 00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIUNO MIL CIENTO TREINTA Y CUATRO PESOS WCTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FICHA: 1642817 FORMACION APRENDICES
FICHA: 1641785 ACOMPAÑAMIENTO Y ASESORIA A LA FORMACION OE LOS APRENDICES
FICHA: 1644790 ACOMPAÑAMIENTO Y ASESORIA A LA FORMACION DE LOS APRENDICES
PROCESO DE INSCRIPCION A LOS PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA DE LA ARTICULACION EDUCACION MEDIA

INDUCCION OE APRENDICES PROGRAMA ASISTENCIA ADMINISTRATIVA

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO. QUE:
f. Cumpll a caba:fdad 105 activldados del obJeto contractual arriba descritas; 2. LOS documentos soport

strados contienen ei pago de Seguridad Social en Salud y Pensión. los agxgtes voluntarbs a cuentas AF

FVP. los hgrosos recibidos €n el mos anterior del contrato objeto do en esta planilla y certifico que

utilizados en lu dishiinución de la Baso do Retención en la Fuente en n:ngún otro contrato: 3. El núme

trabajadores contratados para cumplir con 01 desarrollo del objeto contractual corresponden a lo Indicado e

planilla: 4. Tode inf6rmaci6ri oqut suministra es verldica; 5. He leldo y entendido la descripción do cad

hs campos eqe' diligenciados.
o

En rri calidad de Super. 'sor del contrato de prosteción do servidos personales aqul relacionado. CERTIFICO:

E Cmtmtistn a eebal!dad las obligaciones contractuales pactadas,

• Quo El Cont.•agst' las actividades descritas en 01 presento Informe. dentro del periodo de cobro;

Que he verificado 01 pogo d' los aportes obligatorios al Sistema Gonoral do Seguridad Social realizados por

I Contratista por 'os Ingresos reclbldos en el mes anterior por medio do 'a planilla PILA tolacionada en el
Informo y que han sido liquidados de conformidad las normas vigentes.

LUCY PAOLA REYES CARDEN
EL CONTRATISTA

e prosen pago.

OLA
INSTRUCTO G20

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo sente pago:

so
so
so
so

TARIFA

19%
0.00%

0.600%

0.000%
0.000%
0.000%

EL ORDENADOR DEL PAGO

zzZ Z
ALMA SEFA OSORIO A U RE
su ECTOR OE CENTRO GOZ


