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SERVICIO NACIONAL

CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS

REGIONAL SANTANDER
-IN

. S FORMATO PARA PAGO DE CONTHATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/OCédigo Regional 28
7 V PRESTACIGN DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 930910
A Fecha Elaboracion| 28 de febrero de 2019

TEGRACION CON Versién ENERO 2019-1,19

DE APRENDIZAJE

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos conlratista:
Correo electrénico conlratista:

Régime 1 del IVA:

ASNEIDY CORALIN RIOS MORENQ
anosm@sena edu co c.C.

NO RESPONSABLE | Es declarante de renta?

r 300271689

1.098 613 145 | |p/N® de contacto

Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000

Sl Induccidn SST

|

1O N—i
sl Es Pensionado? | MNO
Presta Servicios Excluidos de IVA? r 5l

29126635735

Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N® Cuenta |
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados Sus ingresos del contralo suscrita con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto .‘.‘leI su contrato? NO en el 2%19 supera los $ 113.091.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO e
N? del contrato: B56401/2019 N' Compromiso SWF | 13519
Valor Total del Contrato $ 34,344 240 N* Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato § 34 344 240 1 Del 26/02/2019 Al 28/02/2019 $ 367.974,00
Nuevo Saldo del Contralo $ 33 976 266 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honoranos $367.974 Tarila de Relencion en |a Fuente ART 383" 0,00%
Ingresos par comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cob rados en el mes $0 Menos, Relefuenta Comisicnes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $367.974 Menos, Reteluente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $115.487 TOTAL RETEFUENTE PRESEMNTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETQ A PAGAR
N® Planilla PILA, o , N* Radicacién pago SS - Enero ~ |7711552897 Valor Base retencion en la luente 115.487,00 TARIFA
Ingreso Base de Colizacion - IBC Febrero B28.1186 Valor Base retencién en la fuente ICA 131.874,00
Aporte obhgatorio a seguridad social salud 103.600 Valor base IVA 0,00
Aporie obhgatoro a segundad social Pension § 132 500 IVA (Sies HF:SPDNSABLEI 0,00 19%
Aporie obligalerio a Fondo de solidaridad Pensional f: - Menos Retencicn en la Fuente 0.00 0.00%
ARL ; | 4400 Menos Retencion VA 0,00 15%
Apories volunianios a Fonda de pensionas Obligatorias 5 - Reteica - 829? g% 0.600%
Aportes voluntarios 3 cuentas AFC $ . o:m
aporte voluntans a Fondos de pensiones voluntarias $7.128 000l § - " 0,00
Inlereses Prestamo ge Vivienda  § 3.427.000 [ -
|Aportes pension de ingresos de DIfos MEses C brados enelmes| $ Otras Retenciones 0,00 0,000%
lAportes salud de ingresas de otrgs m cobrad n el mes $ - 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 nasta 3 1.006 640 [
Salud hasta ] 548.320 $ - . Descuenltos de Libranza 0.00
Renta Exenta 25% $ 8.224 800 $ 38 495 Descuentos de embargo (Si liene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente 5 - VALOR A PAGAR $ 367.974,00
SON: TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE %
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
o3

Jomada de induccién al programa Articulacién con la educacion media.

Jomada de capacitacion de matriculas de los estudiantes del grada 10" colegios articulados con el Sena.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad lat actividades del objelo conlractual arriba descrilas; 2. Los documentos soporle

Lsuminiwaaos contianen el pago de Seguridad Social en Salud

ly FWP, por los ingresos recibidos en @l mes anlerior del conlralo
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Relancién en Ja Fuente &n ningun olro contralo; 3. El numero

y Pensitn, los aportes volunlarios a cuentas AFC
objeto de cobro en esia planilla y cendico que no

»

e \rabajadores conlratadas para cumpl
lesta planilia, 4. Toda la infarmaciéh agul

ir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en)

i suminisira es veridica; 5. He leido y enlendido la descripcion de cadaj

ASMNEIDY CORALIN RIOS MOREND

unp de los campos aqui diigenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contralo de pre
1

2.
H.- Que he verficado el pago de los aportes obligal

- Que El Conlralista desarrolld las acividades descrias en el

stacién de servicios personales aqui relacionado, CEATIFICO

- Que El Contratista cumphid a cabalidad las obligaciones conlractuales pacladas;

orios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

| conlratisla par los Ingresos recibidos en el mes antenor por medio de la planil
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conlormidad con las nomas vigenles.

presenle inlorma, dentro dal periodo de cobro;

la PILA relacionada en el

EL CONTRATISTA [
\\
Aulonizo el presenie pago.
CEY

INSTRUR TOR G20

i Teniendo en cuenia las cen

EL ORDENADOR DEL PAGO

(Dl

ilicaciones suscritas por el conlratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, Iuwriz\ el presente Pago:

EFA OSORIO AGUIRRE
ECTOR DE CENTRO G02

—" JALMA J
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