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Correo electronico contratista:

bres y apellidos contratista:

ADRIANA RINCON AVENDANO
anncona@sena edu co

men del IVA:

[ NG RESPONSARLE |

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

5

ianco al cual consignar: [

BANCOLOMBIA

Ha contratado o vinculado dos o mds trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto dé su contrato?

DATOS DEL CONTRATISTA
c.c 52795835 . | |P/N° de contacto 15535
Es declarante de renta? Es Pensionado? NO
Induccien S8T Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Tipo de cta AHORROS N° Cuenta 17728607645
NO Sus in%resos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2020 supera los § 124.625.000 NO

DATOS DEL CONTRATO ¥ PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 130§530/2020 | N°® Compromiseo SIIF \ 2820}
Valor Total del Contrate $40920.000] N°Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 40 920 000 1 Del 2710112020 Al 31/01/2020 $ 620.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 40 300.000 Comisiones $0.00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIQDO OBJETQ DE PAGO

ingresos por honoranos $ 620 000 Tarifa de Retancion en ia Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Penodo 30
Ingresos de otros meses cobrados en el mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 620.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 277.275 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 30
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembre valor Base retencidn en la fuente 277 27500 TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacidnpago 88 | e 39594415 Valor Base retencion en la fuente |CA 369 700,00
Ingreso Base de Cotizacién - 1BC 3 B77 803 1% "0 Valor base [VA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud 3 108.800 |§ 0 IVA {Sies RESPONSABLE) 0,000 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensidn 3 140500 |§ 1] Menos Retencidn en la Fuente 0,001 0,00%
Apcrie obligatono a Fonde de solidaridad Pensional 5 - |8 a Menos Retencion IVA 0.00 15%
ARL ! 5 4 600 | % 9] Reteica - 8259 221800, 0.600%
Agorles voluntanos a Fondo de pensiones Obiigatonas 3 - - 0,00
Apories voluntanos a cuentas AFC 3 - 0,00
Aperie veluntano a Fondos de pensignes voluntanas §7 128 000] & - . 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  § 3 560 700 3 Otras Retenciones 0.00| 0,000%
Aportes pension de Ingresos de otros meses cobrades en el meq § - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Apcres saiud de ingresos de otros meses cobrados en el mes § - Otras Retenciones 0,001 0,000%
Apories A R L de ingresos de otros meses cobradosenel mes | 3 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
| Dependientes hasta 3 1.13¢ 424 $ -
| Salud hasta $ 569 712 & - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% 3 8 545 680 3 92.425 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencidn en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 617.782,00

SON: SEISCIENTOS DIECISIETE MIL SETECIENTOS QCHENTA Y D

OS PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE £L PERIODQ OBJETO DE PAGO

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

1 Cumpli a cabalidad las aclwdades del objeto contractual arnba descrilas, 2. Los documentos soporte|
suministrados contienen el pago de Segundad Social en Salud y Pension, los aporles voluntanos a cuentas AFC
v FVP, por los ingrescs recibidos en ef mes antener del confrato objeto de cobro en esta planilla y cerlifico que no
nan sido utiizados en la dsminucion de la Base de Relencion en la Fuente en ningun otro contrato, 3. Ei numero
de trabajadores contratados para cumphr con el desarrolo del objeto contraclual corresponden a lo indicado en
esta planidla, 4 Toda Ia informacion aqui surinistra es veridica. & He leido y entendido la descripcion de cada
uno de los campos agui diigenciades

Se socializo |a propuesta grafica gue se debe tener en cuenta para e! disefic de unidades tematicas y componentes formativos
Se mcio la revision de ios cursos virtuales cargados a la nueva plataforma LMS Territorio, para ver(ficar que funcionen
corectamente y se dejaron las abservaciones encontradas en 1a Iista de chequeo compartida.
Particip& en reuniones virtuales con el equipo técnico de terntono para dentificar las nuevas herramientas e interfaz del LMS y
reunion con el equipo del ecosistema de recursos digitales
Pago de mes de diciembre de 2019
Desarrolié y consolidé las actividades realizadas en enero en este informe

Apoyée las actividades delegadas y estuve presente en |as reuniones del equipo

o

ADRIANA RINCGN AVENDAR:

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

En mi cahdad de Supenrvisor del conirato de prestacion de servicios personates aqui retacionado, CERTIFICG

1 - Que El Contrahsta cumplid a cabahidad las obligaciones contractuales pactadas;
P - Que El Contrahsta desarrollé las actividages descntas en el presente informe, denire del periodo de cobro,

3 - Que he venficado el pago de los aportes obligatonios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
kel contratista per (0s Ingresos recioidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido hquidados de conformidad con [as normas vigentes

Teniendo en cuenta las cerificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor *-'

EL ORDENADOR DEL PAGH

/
[

- -trato arriba

Autonzo el presente pago

I Supervisor,

A
RG18

presente [ )

ol
JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02






