® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 11
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 940410
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién| 20 de febrero de 20207
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A L Versién ENERO 2020 - 1,20
DE APRENDIZAJE i 7
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y ap_el!idos contrt'-:tista: ANA PATRICIA SEPULVEDA PARRA . B4 000 424 BINS de contacto 5481500
Correo electronico contratista: asepulvedap@sena.edu,co P c.C. TN O Coiiacio
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE | .- Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO -
Sus ingresos en el 2013 Superaron $47.978.000 L NO Induccién SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA ? ST
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N°Cuenta | 20368214915
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? enel 2 820 supera los $ 124.625.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 71330520/2020 | N° Compromiso SHIF | 8320
Valor Total del Contrato /$ 30.321.200f N ° Pago,/ Periodo objeto de pa Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 30.321.200 1 Del 01/02/2020 Al  29/02/20 § 3.790.1 50,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 26.531.050 Comisiones 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.790.150 Tarifa de Retencion en ia Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.790.150 Menos, Retefuente Otros ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.518.463 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente|] 2.518.463,00{ TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicaciénpago$s | . 1027152393 7; Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.357.850,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 5, 1.516.060 |§ g Valor base IVA| ” 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 189.600 I$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0.00 18%
Aporte obligatorio a sequridad social Pension $ 242600 |$ 0 Menos Retencion en la Fuente 0,001 0,00%
Aporie obiigaiorio a Fondo de soiidaridad Pensionai 5 - 13 [i] Menos Retencion iVA ; 0,00 15%
ARL I $ / 8.000 |¢ 0 Reteica - 8299] ,~ 32.438,00] 0,966%
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§ § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ - Oftras Retenciones 0,00] 0,000%
Aportes pension de ingresos de ofros meses cobrados en el med § - Otras Retenciones 0,00f 0,000%
Apories saiud de ingresos de oiros meses cobrados enelmes § $ - Otras Retenciones 0,001 0,000%
ARL ds ingrescs de olios messs cobrados snsimess & § = Giras Relenciones G,0G; ©,000%
| Dependientes hasta § 1.139.424 $ =
 Salud hasta $ 569,712 g | - Descuentos de Libranza| /0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 839.488 Descuentos de embargo (Si tiene)| / 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.757.712,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MiL SETECIENTOS DOCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Actividades desarrolladas durante el periodo objeto de pago: J
Orientar Formacion Profesional integrai a los aprendices segun programacion de fichas’
Acompafiamiento a los aprendices en el desarrollo de procesos formativos y/o productivos. )
Actualizar contenidos y tecnologias en las diversas competencias del programa de formacion;
Elaboracién y entrega de formatos y documentos requeridos en el proceso académico administrativo.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli 3 cabalidad las actividades del abieio coniraciual arriba descritas; 7, Las documentos soporied

uno de los campos aqui diligenciados.

nie

suministrados contienan el page de Sequridad Social en Salud v Pansign, los aportes valuntarios a cuentas AFCH
ly 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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. Ei nimeroj
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en|
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal
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CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1

- Que
2.- Que El Contratista desarrolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

G.- Que he verificade 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 Ia planilia PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.
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Contratista cumplic & cabalidad las o
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En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionadoe, CERTIFICO:

—u-h-\-l
ctuales pactadas;

Autorizo ef presente pago.

| Supervisor,

Gelireectic. (o2

CLAUDIA PILAR POVEDA CORTES

INSTRUCTOR G20

e

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
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ANTONY TRIANA ALBIS
CTOR DE CENTRO G02
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