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-~ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Cédigo Regional 68
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 930910
A REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion| 18 noviembre de 2019
SERVIOIO NAGIONAL CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS - INTEGRACION CON Version FEBRERO 2019 - 2,19
DE APRENDIZAJE

v DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: LUCY PAOLA REYES CARDENAS 63.561.790 o 73543
Correo electrénico contratista: Ipreyesc@sena.edu.co c.C. RS IP/N® de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 NO Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? Si
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 28794583996
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2019 supera los $ 113.091.000
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 856701/2019 | N° Compromiso SIIF | 18619}
Valor Total de! Contrato $ 33.117.660] N ° Pago Periodo objeto de paqo Valor Bruto Pago
Saldo Anterior def Contrato $ 4.538.346 9 Del 01/11/2019 Al 30/11/2019 $ 3.679.740,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 858.606 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
ingresos por honorarios $ 3.679.740 Tarifa de Retencion en la Fuente 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 $ 3.679.740 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.445.105 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente| 2.445.105,00f TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicaciébn pago8S | .. 8601242171 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.260.140,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.471.896 |$ 1.471.896 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 3 184.000 |$ 184.000 IVA (Sies RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 235.600 |$ 235.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00] 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensionai $ - 1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 7.700 1% 7.700 Reteica - 8299 0,00] 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 3 - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  § 3.427.000 3 -
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq § - Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenetmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.096.640 $ -
 Salud hasta $ 548,320 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% 3 8.224.800 $ 815.035 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.679.740,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1. BITACORAS. Certifico que los aprendices de las fichas 1850352,1850353,1861085,1864397 Grado Décimo cuentas con las bitacoras
(Primer y segundo momento).

2.SECOP \l. Certifico que el SECOP il se encuentra al dia al mes de octubre

3.CARPETAS NOVENOS Certifico que las carpetas de grado noveno (documentos vs aprendices inscrritos en sena sofia) se

entrego en la oficina a la lider delPrograma

4. Certifico que las cartas de solicitud de cupos de las instituciones asignadas

Colegio Cafe Madrid, Colegio Victor Felix Gomez Nova, Colegio Americano, Colegio Fraancisco de Paula Santander,Colegio Americano,
Colegio de la Presentacion

5.CARNETIZACION 10° Certifico que los fotos para la Carnetizacion de los aprendices, fue enviada con copia a La lider det programa.
6. SEGUIDORES PASEME 10° Y 11° Certifico que sigo comentando doy like y comparto las publicaciones en @paseme oficial
@senasantander, e insentivo a mis aprendices a realizarlo

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 voluntarios a cuentas AFC
y 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 [a disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato: 3. E1 nimero "/\/ Q Q g % '
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en|
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada LUCY PAOLA REYES CARDENAS
uno de los campos aqui difigenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: MELZE? g'upr::/?:‘;f pago.

1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
.- Que El Contratista desarrofid las actividades descritas en el presente informe, dentro dei periodo de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilta PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liguidados de conformidad con las normas vigentes.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por e! contratista y por e! supervisor del contrato arriba relacionado, autorio el present® pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

N /7:> - )

CELIA PATRICIA RODRIGUEZ MARTINEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




