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e FORMATO PARA PAGD DE CONTRATOS POR CONGEPTG DE FONGRARIOS Yio 6digo Regional 58
SENAO, PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cdédigo Centro 930910
;A: REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion| 20 de febrero de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS - INTEGRACION CON Versidn ENERO 2020 - 1,20
OE APRENDIZAJE
DATOS DEL GONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: RUTH GOMEZ TORRES |
Correo electrénico contratista: rukas@misena.edu.co c.c. 63.292.354 IP/N° de contacto 3158758792
Régimen doil IVA; NO RESPONSABLE Es declarante de renta? NO Es Pensionado? S
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 [ NO Induccion $ST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ? SI
Banco al cual consignar: BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS J N° Cuenta L 79356856681
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asoclados NO Sus In%resos del contrate suscrito con 1a Entldad
& su actividad para cumplir con ¢! objeto de su contrate? en el 2020 supera ios § 124.625.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1334718/2020 | N°® Compromiso SIIF L 9320
Valor Total del Contrato $ 37.901.500] N * Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Gontrato $ 37.901.500 1 Del 04/02/2020 Al 29/02/2020 $ 3.284.797,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 34.616.703 Comisiones . $0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios 3 3.284.797 Tarifa de Relencicn en fa Fuents ART 383° 0,00%
Ingresos por comisicnes $0 Retencion en Ja Fuente del Periodo 30
Ingresos de otros meses cobrados en el mes 30
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.284,797 Menos, Retefuente Otros ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.340.373 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 50
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febraro Enero Valor Base retencion en la fuente 2.340.373,001 TARIFA
N° Planilla PILA, o_ N® Radicaclén pago 8§ — 4324060322 Valor Base retencidn en la fuente 1CA 3.120.497,00
Ingreso Base de Cotlzacién - IBC $ 1313919 [ 0 Valor base IVA 0,00
Aporie obligatorio a sequridad social salud 3 164.300 |3 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligalorio a sequridad social Pensian $ 013 0 Menos Retencion en Ja Fuenle 0.00| 0,00%
Aporte gbfigatorio 8 Fondo de solidaridad Pensional 5 - 18 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I B 6.800 |5 o Reteica - 8299 0,00| 0,600%
Aportes voluntarios 3 Fondo de pensiones Obligatorias b - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
A volsntario a Fondo! nsiones voluntarias $7.128.000] g - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  § 3.560.700 3 hd Otras Retenciones 0,00[ 0,000%
Apores pension de inaresos de olros meses cobrados en el me: - Qtras Retenciones 0,00]| 0,000%
Aporles salud de ingresos de olros meses cobrados enelmes | 3 - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingrescs de otros meses cobradosenglmes | g - Olras Retenciones 0,00 0,000%
 Dependienles basta 3 1,139,424 3 -
| Salugd hasta 5 569,712 § - Descuentos de Libranza 0,00
Renla Exenta 25% $ 8.545.680 $ 780.124 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuenie Conlingente 3 - VALOR A PAGAR $ 3.284,797,00

SON: TRES MILL.ONES DOSGIENTOS OCHENTA ¥ CUATRO MIL SETECIENTOS N

OVENTA Y SIETE PESOS M/CTE ¢

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

(Enlrego reportes firmados).

TN en Juzgamiento Deportivo,

Financieras.
4. Gerlifico entrega de programacién semanal del instructor.

PROGRAMA DE FORMACION TECNICO EN CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS
1. Cerfifico la entrega de carnets a aprendices IE La Cumbre Ficha 1850484 , IE Isidre Caballero Fichas 1850167, 1850206, 1861354

2. Cerlilico que el Proceso de Matriculas en |a IE Jose Elias Puyana, quedo realizado al 100% (Incluido entrega de Registro Civiles),
en las fichas de! TN Programa Asistencia Administrativa 2050793, 2059893, 205804 y en las fichas 2059740, 2060057 del Programa

3. Certifico que los Asesares Pedagogicas, avalaron el Alistamiento del Programa TN Contabilizacion Operaciones Comerciales y

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las aclividades del objelo contractual arriba descritas; 2. Los documenios soporie]
suministrados conlienen el pago de Sequridad Social en Salud y Pension, tos aportes voluntarios a cuanias AFC
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objete de cobro en esta planilla y cerlifico que no
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencidn en la Fuenle en ningan otro contrato; 3. Ef numero)
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en,

y

esla pianilia; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5, He leido y entendido Ia descripcién de cada
uno de los tampos aqui diligenciados,

RUTH 6OMEZ TORRES_S
EL CONTRATISTA

<\

CERTIFICACION DEL SUPERVISOH DEL CONTRATO

En mi calidad de Superviser del contralo de prestacidn de servicios personales aqui relasionado, CERTIFICO:
i.- Que EIC cumplié a cabalidad las obligaciones conteactual pacladas;

R.- Que El Coniratista desarrollé Jas aclividades descritas en el presente informe, dentro del periods de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obli ios al S G de Seguridad Socist reafizados por

;! contratista por los ingresos recibidos en ef mes anterior per medic de la planilla PILA relacionada enel
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

MARTHA

Aulorizo el presente pago,
Suggrvisor,

INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

Teniendo en cuenta las centificaciongs suscritas por el contratista y por el suporvisor del conlrato arriba refacionado, autr‘zo ol presefite pago:

CELIA PATRICIA RODRIGUEZ MARTINEZ
SUBLIRECTOR DE CENTRO G02




