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FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

o Cédigo Regional 68
%N“\. PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédﬂ' o Centro 922510
A el 1 DZEGION?QL SANTANDER Fecha Elaboracion| 20 de febrero de 2020
SERWCIO NACIONAL JAL DEL DISENO Y LA MANOFACTURA-SANTANDER -
S0 acions 3 Versién ENERO 2020 - 1,20
DATOS DEL CONTRATISTA )
Nombres y apellidos contratista: JENNY ROCIO REYES ACEVEDO -
Correo electrénico contratista: jireyesa@sena.edu,co cic. s35a3.414/ IP/N° de contacto 00000
Régimen del iVA: NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | Sl Induccién SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 8923900447
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados Sus i i
a su actividad para cumplir con el objeto dé su contrato? NO en if"z%zo'“?ﬁ&'ﬂ;%ﬁ%f?zs%‘&m b NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1317440/20207 | N° Compromiso SIIF | 4720
Valor Total del Contrato $50.505.000f N ° Pago~ Periodo objeto de pago “Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 50.505.000 17 _Del 20/01/2020 7 = Al T 31/01/2020 Al $ 455,000,00 g/
Nuevo Saldo del Contrato $ 50.050.000 Comisiones $0,00 |
RESUMEN PACCS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETQ DE PAGC
Ingresos por honorarios $ 455.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Perjodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 455.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 156.525 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembte |/ Valor Base retencioén en la fuente] - 156.525,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS =~ = | oo 9401076402 § Valor Base retencion en la fuente ICA 204.700,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC g 877.803 Q Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud ] 109.800 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 140.500 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00{ 0,00%
Aporte obligatoric & Fondo de solidaridad Pensional 3 - |8 0 Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL 3 i b 0 Reteica - 8299 1.228,00f 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias g G - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
i j 3 - - 0,00
$ = Ofras Relenciones 0,00] 0,000%
= Otras Retenciones 0,001 06,000%
z alud de ing $ = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
; ARLdej 0 $ - Ofras Retenciones 0,00} 0,000%
 Dependientes hasta 3 1.139.424 $ =
 Salud hasta $ 569,712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25%  $ 8.545.680 $ 52.175 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ = VALOR A PAGAR $ 453.772,00

SON: CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SETECIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

recorrido instalaciones tecnoparque

reunion para conocer lineamientos plan de accion
reunion para conocer lineamientos Sennova
Pieza grafica para apertura Tecnoparque

Analisis del brand book SENA

Organizacion e intalacion puesto de trabajo
diligenciamiento de carnet v correo institucional

uno de los campos aqui diligenciados.

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
suminisirados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
by FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilia y certifico que noj
Ihan sido utilizados en la disminucién de ia Base de Retencion en la Fuente en ningun ofro contrato; 3. El nimero
lde trabajadores contratados para cumplir con el desarrofio det objeto contractual corresponden a lo indicado en|
losta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadaj

CERTIFICA v ATO

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

.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
bl contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de fa pianilla PILA relacionada en el
bresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

CHRISTIAN JAVEER VERA JAIMES
ROFESIONAL G10

i

/

e e
JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




