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27 de marzo de 2019

FEBRERO 2015 - 219

BATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista; EDGAR EDUARDO CANON ANTOLINEZ

Correo electrénico contratista; ecanona@sena.edu.co L. 13.745.777 IPIN® de contacto 73169
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Es dectarante de renta? Si Es Pensionadn? NQ
Sus ingresos en el 2018 Superaron §46.418.000 | Sl Induceicn 8T Presta Servicios Excluidas de IVA 7 NO
Banco al cual consignar: |_ BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 24044954716
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asotiadas NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrate? en el 2019 supera los § 113.091.000
DATOS DEL CONTRAYTC ¥ PERIODQ OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 817208/2019 | N° Compromisa SHF i 14219]
Valar Total del Contrato $ 37.670.000] N°Pago Perindo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterlor del Contrato $ 35.409.800 2 Del 01/63/2019 Al 31/03/2019 % 3.767.000.00
Nuevo Saldo de| Contrate % 31.642.800 Comilsiones $ 888.880,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETD DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.767.000) Tarifa de Retencion en fa Fuente ART 383° 0,00%
Ingresas por comisiones $ 888.880 Retencion en la Fuente del Perivdo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes 30 Mencos, Retefuente Comisiones $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.655.880 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE § 2.820.601 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDAGION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETD A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base relencion en la fuente|  2.820.601,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pago 85 [— 33231972 Valor Base retencion en la fuente ICA|  4.226.390,00
Ingreso Base de Cotizaclan - IBG 1.506.800 |$  904.080 Valor base IVA 0,00
Aporie obligatorio a sequridad social salud 188.400 1§ 113.100 IVA {Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligalorio a sequridad social Pension 241100 |% 144700 Menos Relencidon en la Fusnte ool 0,00%
Aporie obligalorto a Fondo de solidaridad Pensional b - 15 0 Menaos Retencion VA 0,001 15%
ARL | 3 7.200 |% 4.800 Rateica - §209 0,00| 0.600%
Apories voluntarios a Fondo de pensiones Obligalorias B - - 0,00
Apories voluntarios a cuentas AFC g - . 0,00
Aporte yoluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.0001 § - n 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  § 3.427.000 3 -
rHes pensitn de inqresos de attus meses cobrados en el me: - Otras Retenciones 0,607 0,000%
Aportes salud de Ingresos da otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00] 0,000%
Apottes AR dej lgg es0s de otros meses cobrados enelmes | § - Owras Relenciones 0,00] 0.000%
% 1006 640 ) 465 589
_S.ah.l.d_hasla $ 54R.2320 8 - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.224 800 k4 940.200 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuenie Contingente 3 VALOR A PAGAR $ 3.767.000,00

SON: TRES MILLONES SETEC!ENTOS SESENTA Y SIETE MIL PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Asignacion de las unidades praductivas a fortalecer.

Farticipar en proceso de capacitacidn a través de reuniones para compartic lineamientos y actualizaciones.

Visita, conocimientn y acompaiamiento a las unidades produclivas en Onzaga, Mogotes, San Joaquin y Aratoca
Acompafismiento en el proceso de fortalecimiento a las unidades productivas.
Riligenciamiento de los soportes conespondientes de cada unidad productiva.
Seguimiento a cada unidad productiva en la estructura integrada de cada up.

uno da los campos aqui diligenciados.

PARA LOZ EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpll a cabalidad 1as actividades del ohjelo contraciual arriba deserilag; 2. Los documentos sopaorte]
suministradas contienen el pago de Seyuridad Soclal en Salud y Pensidn, los aportes voluntasios a cuantas AFC|
y FVP, por log ingresos recibidos en el mes anterier det conlrato objeto de cobro en esta planilla y cettifico gtie nef
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retoncion en la Fuente en ningan otro contrate, 3. El nimerol
e trabajadores contratados para gumplir con el desarrollo del ebjelo contractual cotresponden a fo indicado en|
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra as veridica, 5. He leido y cntendido la descripcién de cadal

R EDUARDD CANON ANTOLINEZ

1.- Que E} Contratista cumplio a cahalicad 1as obligaciones contractuales pactadas;
.- Que El Contralisiz desarrollé las actividades descritas en el presente informa, dentro del perfado de cobio,

.- Que ke verificado el page de los aportes cbligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por|
F| contratista por los ingrasos recibidos sn el mes anterior por madic da la plamll': I
presente informe y que tns mismos han sido liquidados de confonmidad con las normas vi gem 5.

relacionada e el

EL. CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISCR DEL CONTRATO \ }
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacian de servicios persanales aqui relacionada, CERTIFICO: uw‘%ﬁ';ﬁfﬁ:&? pago.

Tankende en cuenta las cettificaciones suscritas por el contratista

EL DRDE ADO DEL PAGO

ORLANDND A

A ARIZA /

por &l supervisor del contrate amrlba relacionado, suterlzo ef presente pags:

010.071.252.



