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DATOS DEl. CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:

DIANA YUBELY BERMUDEZ CEBALLOS

Correo electronico contratista: dbermudezc@sena.adu.co c.c. 24.586.441 IP/IN® de conlacto L 0
Régimen del IVA: I_NO RESPONSABIE Es declarante de renta? |: NQ ] Es Pensionado? N
Sus ingresos cn el 2019 Superaron $47.978.000 f NO Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA 7 Sl
Banco al cual consignar: L BANCOLOMBIA Tipeo de cta AHORROS l N°® Cuenta | 77827314326
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus En%resos del contrato suscrito con Ia Entidad
a su actividad para cumplir con cl objeto de st contrata? en el 2020 supera los § 117.503.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETC BE PAGO
N del contrato: 1406705/2020 ] N” Compromiso SIF | 17320
Valor Total del Contrato $30.321.200] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato §29.815.845 2 Del 01/03/2020 Al 31/03/2020 $ 3.790.150,00
Nuevo Saldo def Contrato $ 26.025.606 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADGS EN EL PERIODD OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.790.150 Tarifa de Relencion en la Fuenle ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones 50 Retencion en fa Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 505.354
TOTAL INGRESQS DEL PERIODO 3 4.2095.504 Menos, Relefluente Otros Ingresos 80
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.700.753 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base relencion en la fuente 2,709.753.00{ TARIFA
N®Planilla PHLA, o , N° Radicacion page8s = 00T 4128915 Valor Base relencidn en la fuente ICA 3.357.950,00
ingresc Base de Cotizaclén - IBC $ 1.518.060 |3 877.803 Valor base VA 0,00
Aporle obligaterio a seguridad social salud [ 189.600 109.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00f 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pensidn 5 242 600 140,500 Menos Retencion en a Fuents 0,00 0.00%
Aporte obligatorio a Fordo de solidaridad Pensionat - 1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 8.000 |% 4.600 Reteica « 299 0,00 0.600%
| Aporles voluntarios a Fondo do pensicnes Obligalarias g - - 0,00
Aporles volunlarios a cuenias AFC $ - 5 0,00
Aporte valuntario a Fondos de penslones votunlarias $7.128.000] g - - 0,00
intereses Prestamo de Vivienda  § 3.560.700 3 - Otras Retenciones 0.00f 0.000%
| Apgries pensién de ingresos de otros meses cobrados en el med g 140,500 Otras Retenciones 0.00| 0,000%
Apories salud de inarescs de olros mesns cobrados en gl mes_{ § 109.800 Otras Retenciones 0,001 0,000%
Aportes AR.L de ingresos de olros meses cobrados enelmes | § 4.60( Otras Retenciones G.00[ 0.000%
: Dependientes hasla 3 1,139,424 $ -
| Salud hasta b 569.712 $ - Descuenlos de Libranza 0,00
Rents Fxenta 25% 3 8.545.680 5 903.251 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,007 -
Relencidn en la Fuente Contingenie VALOR A PAGAR $ 3.790.150,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA MiL CIENTO CINCU

ENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Certifico Apoye a Ja formacion fase de induccion ficha 2060096 Asistencia Administr

aliva, ficha 2059907 Asistencia Administrativa,

ficha 207458 Asistencia Administrativa, Ficha 2074594 Asesoria Camercial ficha 20
Certifico la enirega de formalas de calidad de la instilucién Francisco de Paula Sanl

78341 Asistencia Administrativa
ander

1. Cumpll & cabalidad las actvidades des abjeto contract
surminisiradus contienen el pago de Sequridad Social en Salu
y FVP, por los ingrosos recitidos en of

de lrabajadores conlratados para cumglir con ¢l desarrollo de? ab,
esta planilla; 4. Toda Ia informacion aqui suminslia vs veridica;
uno de los campos aqui ditigenciados.

PARALOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

ual arriba descritas; 2. Los documentos soparte
d v Pensior, los aportes voluntarios a cuentss AFC
mas anterior del conlrato objeto de cobro en esta planilla y cerifico que no|
han side utilizados en Ja disminucion de | Base de Retencion en ta Fuenic en ningun olre conlratn; 3. El nimero
jelo conlraclual corresponden a lo indicado en
5. He lefdo y enlendido I descripcion de cada

e

LY l
DIANA Yl]FELY BERMUDEZ CEBALLOS
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL GO

NTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato do preslacion de servicies persanales a

B.- Que he verificado ! pago de los agortes ably
2! contratista por los ingresos recibidos en ¢! mes anterior per medio de la pl

1.- Que El Cenlralista cumplio a cabalidad las obligaciones conlractuales pactadas;
.- Que El Contratista desarrolls las actividados descritas en el presente informe, dentro del periodo da cobro:
zlorios al Sislema General de Segundad Social realizados por

presenlg inlorme y que los mismos han side licpridados de conformidad con las narmas vigenles,

qui relacionado, CERTIFICO:

Qi)

MARTHA YOLANDA FLOREZ DULCEY
- INSTRUCTOR G20

larilia PILA relacionada en el

EL

_/_,'D

ORDENADOR DEi. PAGO

Teniendo en cucnta las certificaclones suscritas por ¢l contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionada, nulo‘zn al prcscn\l_y’)ago:
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CELIA

PATRICIA RODRIGUEZ MAR'I;N/E,Z"
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO




