
• FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS YIO Código Regional 52
SENA PRESTACiÓN DE SERVICIOS PERSONALES Código Centro 1010527A'" REGIONAL NARIÑO "'echa Elaboración Enero de 2020

SERVICIO NACIONAL DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO Versión ENERO 2020 - 1 20
DE APRENDIZAJE

DA TOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: I MÓNICA ELlZABETH CHACÓN LEGARDA I I 59.836.576 IIP/N0 de contacto 72078
Correo electrónico contratista: mchacon@sena.edu.co C.C.

Régimen delIVA: I NO RESPONSABLE I Es declarante de renta? I SI I Es Pensionado? NO

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 I SI I Inducción SST DO Presta Servicios Excluidos de IVA? NO

Banco al cual consignar: I BANCOLOMBIA I Tipo de cta I AHORROS I N° Cuenta 88173231738

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados I NO I Sus in~resos del contrato suscrito con la Entidad NOa su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2 20 supera los $ 124.625.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1302810/2020 I N° Compromiso SIIF 3420

Valor Total del Contrato $48.180.00~1 N o Pago I Periodo objeto de naco Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 48.180.000 1 I Del 27/01/2020 / Al r31/01/2020 $ 584.000 00
Nuevo Saldo del Contrato $ 47.596.0001 I Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 584.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 3830 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0

Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOT AL INGRESOS DEL PERIODO $ 584.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 206.475 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACiÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y lIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Enero Diciembre Valor Base retención en la fuente 206.475,00 TARIFA
N° Planilla PILA o N° Radicación naco SS -- - 7741471840/ Valor Base retención en la fuente ICA 333.700,00
Inareso Base de Cotización - IBC $ 877.803 1$ O Valor base IVA 0,00
Aporte oblicatorio a secundad social salud $ 109.800 $ O IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aoorte obliaatorio a seauridad social Pensión $ 140.500 $ O Menos Retención en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte oblioatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - $ O Menos Retencion !VA 0,00 15%
ARL I $ 4.600 $ O Reteica - 8299 0,00 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Oblioatorias $ - - 0,00
Aoortes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aoorte voluntario a Fondos de censiones voluntarias $7.128.000 ~ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda $ 3.560.700 $ -
Aoortes oensión de inaresos de otros meses cobrados en el me s - Estampilla Prodesarrollo UDENAR 2.920,00 0,500%
Acortes salud de inaresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Acortes A.R.L de inaresos de otros meses cobrados en el mes ~ - Otras Retenciones 0,00 0,000%~ h::lc::t::l s 1.139.424 $ 58.400
S::Ihlrl h::lc::t::l s 5fi9712 ~ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 68.825 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retención en la Fuenté Continqente $ - VALOR A PAGAR $ 581.080,00

SON: QUINIENTOS OCHENTA Y UN MIL OCHENTA PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Reunión Líder Red Regional y equipos SBDC Regional Nariño enero 27 y 28 de 2020
Asesoría para creación empresa OFF Tecniculatas Enero 29 de 2020
Reunión organización organización oficina y estrategias de trabajo Equipo Agropecuario Enero 31 de 2020
Atención oficina sector Agropecuario Enero 29 a 31 de 2020
Asesoría Empresa FE Dulces San Juan
Asesoría Empresa FE Sportida

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

~truu(~Bu-"~
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 la disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada MÓNICA E \~ABETH CHACÓN LEfAR1A
uno de los campos aquí diligenciados. L CONTRA TIST A

CERTlFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO <:»
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

--E-I Supervisor,
1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

Gd~"lllQcUAU Q._ Jb.- Que El Contratista desat-olló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro;

h- 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 planilla PILA relacionada en el

DIANA CRISTINA FUERTES TORRES
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G04

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

SARA ANGELA ARTURO GONZALEZ
DIRECTORA REGIONAL

mailto:mchacon@sena.edu.co
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Confirmación Transacción PSE - CUS 547841549

ácH rápl O y uro

Hola, Monica Elizabeth Chacón Legarda!
Gracias por utilizar los servicios de PSE, los siguienfes son los datos de la transacción:

Estado de la transacción: Aprobada
CUS 541341549
Empresa: SOl ACH
Descripción: Pago de la Planilla fntegrada de Seguridad Social y Parañsacales
Valor de la transacción' $ 492.700,00
Fecha de la uansacdén : 13101/2020

"AViSO DE CONFiOENC!AUDA : a i fur eoó ccntenitf:a en este Email está d:.-str~ú~ pare El uso del individuo o e dad a la cua! está
d;r€c(jo~dc y ccmene iofor aCión que es di: cerécter COII derúl o ?r;vaaa.S, usted IiO es el destinatario autorizado, clJ.a!Qu:er retencé ,
dis noucíón, uOl¡zacién,divu!;adó o co ia d prese: te énsaje e.stá ermlnan emerte prohihida y puede S~ se "o da por la ey.Si por er e

recibe me mensaje. fa r non cer al re íte e o ¡¡ la ¡¡[recció .ttp;:/!www.pe eome Ji ido e el botó, '. - la e nos ~ 5, Y eHmlne el

mensaje y ClIaiquier copla del is o de f rms i med,ata. Este mensa¡e ha Sido rEvisadoccn se re an ·vims. para E . ar Que e ga cód1g

, .aliGoro que pUe® afectar si, emesde • ¡.¡U • Sin embargo, ESres!X)nsatihdadde: cestirn ano ccn ar este hffho en el mome to de su

recepción El presente en5iiíe es una declaraci¿ o "dar de AOi COLe .g/A S.A ni de dnguno de sus íe, bros de los cuerpoidí e<.t:ívcrs.dE la

http://.ttp;:/!www.pe
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a. Durante el año gravable 2019, el 80% o más de mis ingresos brutos r'sí" o "no", escoger solo una
de las dos opciones) provinieron la prestación de servicios de manera personal o el desarrollo de

una actividad económica bajo cuenta y riesgo un empleador o contratante. ~ ~
b. Durante el año gravable 2019, el 80% o más de mis ingresos brutos ("sí" o "no", escoger solo una

de las dos opciones) provinieron de la prestación de servicios personales mediante el ejercicio

de profesiones liberales o de la prestación de servicios técnicos que no requieren la utilización de

materiales o insumas especializados, o de maquinaria o equipo especializado. 0 Ixl
c. Por el año gravable 2019, soy una persona natural que (((Sí" o "no", escoger solo una de las dos

opciones) quedé obligado a presentar declaración anual del impuesto de renta al gobierno

colombiano" (g] ~
d. Por el año gravable 2019, soy una persona natural que (((Sí" o "no", escoger solo una de las dos

opciones) obtuvo ingresos brutos totales superiores a 1.400 UVT ($47'978.000) ~ ~
e. Por el año gravable 2019, (((Sí" o "no", escoger solo una de las dos opciones) desarrollé una de

Pasto,31 de enero de 2020

Señores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
La Ciudad

Asunto: Información solicitada por el arto 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y arto 6 del decreto

3032 de 2013

Dando cumplimiento a lo establecido con el arto 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y arto 6 del
decreto 3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el año
calendario actual les estará cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios
personales, o emolumentos eclesiásticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente información para

efectos de que ustedes mismos definan el valor de la retención en la fuente que se ha de aplicar a los

valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo:

las actividades señaladas en el artículo 340 del Estatuto Tributario y

representó más del veinte por ciento (20%) de mis ingresos brutos.

si la desarrollé no

0~
f. Por el año gravable 2019, r'Sí" o "no", escoger solo una de las dos opciones) presté servicios

técnicos que requirieron de materiales o insumas especializados, o maquinaria o equipo
especializado, cuyo costo representa más del veinticinco por ciento (25%) del total de los

ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

En constancia de lo anterior irrno en (Pasto) a los 31 días del mes de enero de 2020.
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