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® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional 54
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 911910
7A< REGIONAL NORTE DE SANTANDER FFecha Elaboracion Febrero de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE FORMACION PARA EL DESARROLLO RURAL Y MINERO - NORTE D Versién ENERO 2020 - 1,20
DE APRENDIZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LILIANA VILLAMIZAR PINZON 32243971
Correo electrénico contratista: villamizarp@sena.edu.co c.c. 60.446.842 | |P/N° de contacto 15
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE Es declarante de renta? Si Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? SI
Banco al cual consignar: AV VILLAS Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 953787582
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus i%mos del contrato suscrito con la Entidad o
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? _|en el 2020 supera los $ 124.625.000 N
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1324752/2020 | N° Compromiso SHIF | 20020|
Valor Total del Contrato $ 39.796.575] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 39.670.237 2 Del 01/02/2020 Al 2/2020 3.790.150,
Nuevo Saldo del Contrato $ 35.880.087 Comisiones $0,
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.790.150 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 126.338
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.916.488 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.262.779 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| 2.262.779,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS 4325600983 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.357.950,00
] o Base de C 6n - IBC 1.516.060 877.803 | Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 189.600 109.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 242.600 140.500 Menos Retencién en la Fuente 0,00{ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l 15.900 9.200 Reteica - 8523 16.118,00| 0,480%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntar oS a cuentas AFC $ - - 0,00
e si $ . - 0,00
$ e Estampilla Departamental 75.803,00( 2,000%
Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
$ 33.000 Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
Otras Retenciones 0,00 0,000%
$ 391.649
$ = Descuentos de Libranza 0 00
| Renta Exenta 25% $ 754. 260 Descuentos de embargo (Si tiene)
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 3.698. 229 00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS VEINTINUEVE PESOS M/ICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar formacion profesional integral -Ficha 1971974-Tibu: Tecnico en produccion pecudria: 120 HORAS
ORIENTAR ORIENTAR FORMACION COMPLEMENTARIA- CUCUTA :FICHA:2066518- PRACTICAS DE ALIMENTACION EN AVES DE POSTURA_:40 HORAS

Ll

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) i (

suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
lhan sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrolio del objeto contractual corresponden a lo indicado enj
lesta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cad N LILIA VI
luno de los campos aqui diligenciados. > \ \ Rs

v L7Z

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

R.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
b.- 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 rel da en el RNA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. "“'sc‘g‘g'gm AC - K;gDEZ
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, a el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

Q\)\Sb\ R suvore ~

DENNIS CRISTAL BARRERA COTAMO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

cwneuummuﬁmonﬂmm I no W g A : 4325600983 ;
TIPO DE PLANILLA:
b gl LILIANA VILLAMIZAR PINZON enero ARO m PERIODO GOTZAGION SALUD:

;wuw-nnuouumms FECHA PAGO (asaa/mm/dd): mu NUMERO AUTORIZACION:
INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: INDEPENDI : 4321238325 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA:
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[TOTAL | $ 45.500
PAGINA 1 DE 1

202000222 8:45AM  USUARIO: 8OI YBARRETO

“



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
. SOPORTE DE PAGO GENERAL f\;a ¥

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

60446842 4321238325 TIPO DE PLANILLA
ULIANA VILLAMIZAR PINZON MES enero ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD:
CUCUTA DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER 0

: AV 9 # OAN -28 PUEBLO NUEVO TELEFONO 5811079 20200122 NUMERO '
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE INDEPENDIENTE - STORBACION:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilftadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

TOTAL [ $ 33.000
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