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® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 [Codigo Regional 73
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES IC6digo Centro 101073
7A< REGIONAL TOLIMA Fecha Elaboracion| Febrero de 2020
SERVICIO NACIONAL DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO Version ENERO 2020 - 1,20‘
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 36458-775020
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | DIANA CAROLINA OTALORA MANCHOLA 84304
Correo electronico contratista: deotaloram@sena.edu.co c.c. 1.110.482.047 1 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: NC RESPONSABLE Es declarante de renta? Si Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2018 Superaron $47.978.000 S | Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA 7 ]
Banco al cual consignar: [ AV VILLAS Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 402746015
Ha contratado ¢ vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus in%resos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 124.625.000 NO
DATOS DEL CONTRATO ¥ PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1391199/2020 | N°® Compromiso SIF | 16020
Valor Total del Contrato $29.270.508| N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pagoe
Saldo Anterior del Contrato $ 29.270.508 1 Del 2010242020 Al 29/02/2020 $ 1.427.830,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 27.842.678 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADQOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresas por honorarios $1.427.830 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo 30
Ingresos de ctros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIQDO $1.427.8330 Menos, Retefuente Otros ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 883.148 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL ¥ LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero / Valor Base retencién en [a fuente 883.148,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacidnpage$§ | oo 9402815883 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.177.530,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ §77.803 [% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatoric a seguridad sccial salud 3 109.800 1] IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad sccial Pension 3 140.500 0 Menos Retencidn en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatoric a8 Fondo de solidaridad Pensional $ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 3 4.600 |8 0 Reateica - 7010 4,121,00( 0,350%
Apontes veluntarios a Fongo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Apories voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte veluntario a Fondos de pensipnes voluntarias $7.125.000] § - - 0,00
Inlereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ - Bomberos 247,00 6,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq § - Otras Retenciones 0.00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Oftras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § - Otras Retencicnes 0,00 0,000%
| Rependientes hasta & 1.135.424 $ -
| Salud hasta ] £69.712 3 - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% 3 8.545.680 $ 294 383 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente 3 - VALOR A PAGAR § 1.423.462,00

SON: UN MILLON CUATROCIENTQS VEINTITRES MIL CUATROCIENTQS SESENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Actividad de gestidn permanente

Revision y consolidacidon de metas del mes de Febrero de 2020 a los gestores de emprendimiente de la Regicnal Tolima
Revision de los documentos soportes fisicos de las metas en las carpetas a cada uno de los gestores de emprendimiento
Elaboracidn de Base de Datos de persconas sensibilizadas en febrero para preparacién a jornadas de clasificacion de clientes
Envi¢ de resultados jornada de clasificacidn de clientes
Jormada de atencidn Centro de Desarrollo Empresarial
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uno de les campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICQ, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las aclividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte|
suministrados contienen el pagoe de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC
¥ FVP. por los ingresos recibidos en el mes antericr del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencidn en la Fuente en ningin otro contrato; 3. El numero|
de trabajadores contratades para cumgplir con el desamollo 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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DIANA CARCLINA OTALORA MANCHOLA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

£n mi calidad de Supervisor del confrato de prestacicn de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplid & cabalidad las obligaciones contractuales pactadas:
B.- Que El Contratista desarrcllé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que he verificade el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
Bl contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada er.g

Aularizo el pre3

gnte pago, /

presente informe y que los mismos han side liguidados de conformidad con las normas vigentes.




