) FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional 68
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES _[Cédigo Centro 922510
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion| 24 de febrero de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANOFACTURA-SANTANDER Versién ENERO 2020 - 1,20
DE APRENDIZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JENNY ROCIO REYES ACEVEDO ¢~ 63.543.41 00000
Correo electrénico contratista: jrreyesa@sena.edu.co c.c 543414 7 Lip/N° de contacto
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? Si Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | 5] Induccién SST Si | Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: l BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 8923900447
Ha contratado o vinculado dos o mds trabajadores asociados Sus ingresos del con uscrito con la Ei
a su actividad para cumplir con el objeto doi su contrato? NO enel 2820 supera ;os'?&’.sg?% o NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1317440/2020 | N° Compromiso SIIF | 4720|/"
Valor Totat del Contrato $50.505.000f N°Pago | Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $50.050.000 2 01/02/2020 Al 0201 $4.550.000.00—
Nuevo Saldo del Contrato $ 45.500.000 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
INgresos por honoraiics - $ 4.550.00C Tarlia de Retencion en ja Fusnte ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 455.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.005.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.812.125 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $o
LIGUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retenciénen la fuente| 2.812.125,00f TARIFA
N° Planiila PILA, o . N° Radicacién pago SS — 9402056818 #{ Valor Base retencién en la fuente ICA| 4.031.300,00
| Ingreso Base de Cotizacién - IBC 3 1.820.000 877.803 | Valor base IVA 0,00
Aporte abligatorio a seguridad social salud 227800 109.800 4 VA (Si es RESPONSABLE) 2,0 1%%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension - g 291.200 140.500,4" Menos Retencién en la Fuente 0,00{ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional B - 18 0 Menos Retencion IVA 0,00f 15%
ARL v E - 19 0 Reteica - 8299 24.188,00f 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ = - 0,00
Apories voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
| Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128 0008 & = = 0,00
| intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00§ 0,000%
Aporte ion de ingre e S me 0 $ Otras Retenciones 0,00| 0,000%
i $ Otras Retenciones 0,00] 0,000%
$ "’ Otras Retenciones 0,00f 0,000%
$ 500.500
| Salud hasta $ 569712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 937.375 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retenci6n en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 4.525.812.00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS VEINTICINCO MiL OCHOCIENTOS DOCE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Asesoria para el desarrolio de proyecto

Participacién y acompariamiento en Conversacién Nacional como Facilitador
Actualizacion de los lineamientos gufa metodolbgica red tecnoparques Colombia.
Capacitacién de la nueva Plataforma Tecnoparque.

Disenio de Infografia Conversacion nacional

Disenio de Diapositiva de Modemizacion

Disefio de Diapositiva de Mobiliario

Reuni6n Equipo de trabajo

Asisti a capacitacion de equipos de impresion Tecnoparque

Asisti a Comité de Ideas

Organizar inventario de los insumos de impresion

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: 3\
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
Isuministrados contienen e! pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes volurtarios a cuentas AFC
v FVP. por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que nol

han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retenci6n en ia Fuente en ningan otro contrato; 3. El nimero| j
ide trabajadores contratados para cumplir con el desarrolio del objeto contractual corresponden a lo indicado en 7
esta planilla; 4. Toda fa informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal 0
uno de los campos aqul diligenciados. ’ EL %ONT%AT!STA
, CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTHATO 717
T

En mi calidad de Supervisor de! contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

I1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

b- Que El Contratista desarroif6 las actividades descritas en ef presente informe. dentro del perfodo de cobro:

.- Que he verificado et pago de los aportes obligatorios ai Sistema General de Seguridad Social realizados por|
| contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planiila PILA relacionada en el CHRISTIAN JAVIER A JA
presente informe y que los mismos han sido fiquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G10

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

IMES

JUAN MANUEL CASTILLO CALDE!
SUBDIRECTOR DE CENTRO G




