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FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARICS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL SANTANDER

ICodigo Regional

68

ICodigo Centro

101068

Fecha Elaboracion

27 de marzo de 2020

SERVICIO NACIONAL DESPACHO DIRECCION Version FEBRERO 2020 - 2 20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 21040-297844
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: OLGA LUCIA PEREZ CAMARGO 3014571619
Correo electronico contratista: olperezc@sena.edu.co c.c. 63.480.510 | |p/N° de contacto
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: | BAMNCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 168594679
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Susi |n%resos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $117.503.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N? del contrato: 1333616/2020 | N? Compromise SIIF | 16520
Valor Total del Contrato $ 35402400 N°Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 32 780000 2 Del 01/03/2020 Al 31/03/2020 $3.278.000,00
Nuevo Saldo del Contrato % 20.502.000 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.278.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones 50 Retencion en la Fuente del Periodo %0
Ingresos de ctros meses cobrados en el mes 30
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.278.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.178.225 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

luno de los campos aqui diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

EL CONTRATISTA

Marzo Febrero Valor Base retencion en lafuente| 217822500 TARIFA
N° Planilia PILA, o , N° Radicaciéhpagess | 9403098621 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2904 300,00
Ingreso Base de Cotizacion -IBC b 1311200 |§ 1.048960 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 163900 |§ 131.200 IVA (Sies RESPONSABLE) 0,00 10%
Aporte obligatonio a seguridad social Pension 209 800 167.900 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporle obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional b - |5 0 Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL | b 6.900 [$ 5500 Reteica - 8299 0,00| 0,600%
Aportes voluntanos a Fondo de pensiones Obligatorias b - 2 0,00
Aportes voluntanos a cuentas AFC 5 - - 0,00
Aporte voluntario & Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000f $ = - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  § 3.560.700 $ - Dfras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pension de inaresos de otros meses cobrados en el meq - Oftras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes D = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A RL de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § = Ofras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta $ 1139 424 $ &
| Salud hasta T 569.712 T - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 726.075 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ & VALCR A PAGAR $ 3.278.000,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
se actualizo a 150 usuanos que asistieron a las instalaciones del Cidt, para blsgqueda de empleo
se realizo una mesa de trabajo con el sector pesquero de patio Bonito
cronograma de salidas a las diferenles veredas para la inscripcion en la plataforma(Albania, La Bomba, El limoncito )
se asistio a un evento en la camara de comercio con el sector de trasporte de San Vicente y Barancabermeja
se le hizo seguimiento a las empresas por madio de lamadas y comecs elecironices
visita a las empresas que tuvieran potencial para que participaran en la microrueda de (sena Mujer)
inscripcion de migrantes con su respectiva documentacion, para tenerios en cuenta con 10s empresarios
PARA LOSEFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli 2 cahalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el page de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
ly FVP, por los ingrescs recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
nan sido utilzados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El numero|
e trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcidn de cada| OLGA LUCIA PEREZ CAMARGO

NTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obfigaciones contractuales pactadas;

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

? - Que El Contratista desarmllo las actividades desciitas en el presente informe, dentro del periodoe de cobrg,

3 - Que he verficado el pago de los apories 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
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo € presente pago.
Supervisor,

CARLOS ALBERTO DIAZ CALDAS

PROFESIONAL G08

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista

porel
EL ORD NADORDEQPAG

rvisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

ORLANDOQO ARIZA ARIZA
DIRECTOR REGIONAL




