; FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O (Cédigo Regional 68
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICodigo Centro 922510
7A< ) REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion| 24 de marzo de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA-SANTANDER - SERVIC Version FEBRERO 2020 - 2,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 50394-256860
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ALBA LUCIA MARTINEZ PORRAS / : 73574
Correo electrénico contratista: -albamartinez@misena.edu.co c.C. 37.891.019./ IP/N° de contacto 2
Régimeri del IVA: [[NO RESPONSABLE | " Esdeclarantederenta? [ ____NO | EsPensionado? NO
Susi |ngresos en el 2019 Superaron $47.978.000 [ NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? S|
Banco ahcual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS ‘ N° Cuenta | 28830068190
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos 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 p
N° del contrato: 1321147/2020 / | ; N° Compromiso SIIF [ 7720| /2
. Valor Total del Contrato $ 30.991.275 /N ° Pago Periodo objeto de pago /Valor Bruto Pago /
Saldo Anterior del Contrato $ 27.842.9554 3 i Del 01/03/2020 Al 31/03/2020 $ 2.951.550,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 24.891.405 Comisiones $ 378.960.00}

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.951.550 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
. Ingresos por comisiones $ 378.960 Retencion-en la Fuente del Periodo . $0
Ingresos-de otros meses cobrados en el mes $0 . .
TOTAL-INGRESOS DEL PERIODO $ 3.330.510 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.245.508 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero ~ Valor Base retencion en la fuente| 2.245.508,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o ; N° Radicacién pago SS e 4325593367 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.994.010,00
Ingreso Base de Cotizacién - 1BC : $ 1.180.620 1.180.620 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 147.600 147.600/] IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 188.900 188.900 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Vv = 0 Reteica - 8299 17.964,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - ' 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] § - ; Al 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda - § 3.560.700 $ - J Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensi6n de ingresos de otros meses cobradosenelmed $ * - - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ 2o Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | § - Otras Retenciones 0,00 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.139.424 $ =
| Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 748.503 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencnén en la Fuente Contingente $ = VALOR A PAGAR $ 2.933.586,00

SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y TRES MIL QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Elaborar.ficha técnica de producto

Realizar'proceso de planeacion para elaborar producto artesanal <

Actividad Ludica para el conocimiento de {felares, funcionamiento y partes
Realizar célculo de materiales segun ficha técnica y producto establecido
total Horas 160 consignadas en el aplicativo senasofiaplus correspond|ente al mes de marzo de 2020

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)
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, 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 disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de 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 descripcion de cada \
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AtBATLUCIA MARTINEZ PORRAS
EL CONTRATISTA
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CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; ‘

D.- Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
5.- 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
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
Supervisor.

JAIRO ORLANDO RAMI EZ MONTERO
- _INSTRUCTOR

las certifi

Teniendo en

suscritas por el contratista y por el supervisor del contjato arriba relac:onado autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO

JUAN MANUEL CASTILLO-CALDERQON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




