FORMATO PARA PAGODEC

ONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
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ICédigo Centro
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o
SIENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
7/\5 5 REGIONAL CASANARE Fecha Elaboracién Marzo de 2020
SERVICIO RACIONAL CAGROWDUSTmALYFORTALHHMENTOEMPRESAMALDECASANARE-WT Versién ENEROQ 2020 - 1,20
644511
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 57720-64
DATOS DEL CONTRATISTA B
Nombres y apellidos contratista: ANDREA PATRICIA NINO ROMERO ’ 46.383.870 : 3124141015
Correo electrénico contratista: anninor@sena edu co c.C. " IP/N® de contacto|____
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? Es Pensionada? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.,978.000 NO Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: I DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta 488405291375
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los § 124.625.000
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO __,_4
N° del contrato: 1375828/2020 | ' N° Compromiso SIF [ 19820
Valor Total del Contrato $38.010.750] N° Pa95 : Periodo pbjeto de pago . Valor Bruto Pago -
Saldo Anterior del Contrato $38.010.750 1 Del 21/02/2020 Al / 29/02/2020 $ 1.159.55&@____*
Nuevo Saldo del Contrato $ 36.851.100 Comisiones $ 0,00 N
RESUMEN PAGOS GENERADQOS EN EL PERIODQ OBJETO DE PAGO
n — 0y
Ingresos por honorarios $ 1.159.650 Taria de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos pof comisiones $0|. Relencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de ofros meses tabrados en el mes $0 ‘ 3
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.159.650 Menos, Retefuente Otros Ingresos $
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $682.013 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0]
~ LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR _
) Febrero ' _Enero Valor Base retencion en la fuente §82.013,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago§S ] cceeeeee 433669127 | Valor Base retencion en la fuente ICA 909.350,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC g 877.803 [$ 0 Valor base VA 0,00 .
Aporte abligatorio a seguridad social salud [3 109.800 |$ 0 IVA (Sies RESPONSABLE) 0,00 19 /:
Aporté obligatorio a sequridad social Pension ] 140.500 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatario a Fondo de salidaridad Pensional 5 - Is 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%0
ARL | 5 4600 |8 0 Reteica - 8299 9,094,00( 1,000%
Aportes voluntarios a Fendo de pensiones Obligatorias 3 - - 0,00
Aportes volunlarios a cuentas AFC 3 - - 0,00
Aparle volunlario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128 000} § - . 0,00
| Intereses Prestamo de Vivienda 3 3.560.700 3 - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pension de ingresos de ol0s meses cobrados en el meq § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud_de ingresos de olros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Apories A R L de ingresos de otros meses cobrados enel mes | § S Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta 3 1.139.424 3 -
Salud hasta : 3 569712 3 ] Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 227.338 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.150.556,00]
SON: UN MILLON CIENTO CINCUENTA MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS M/ICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODQ OBJETO DE PAGO

Programa de Formacion Técnico en Disefio e Integracian de Multime
Articulacion con la media técnica

Planificar los contenidos para realizar la forma
Adijtinto planilla de pago N°43366912

Horas de Formacién: 40

Horas Adicionales: 8

Total horas:48 horas

dia y Programacién de Software

cion articulada con docentes |.E. fichas 1837562‘1836370,1837548,1837562.1837548

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

1. Cumpli @ cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Las documentos soporte;
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que ng|
han sido utilizados en 13 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. EI nimero

anclrpa (r))cr,'nrm “JEIQ

contratados para cump!
Toda la informacién aqui suministra es veridica,

aqui diligenciados.

4e trabajadores lir con el desarroflo del objeto contractual corresponden a lo indicado en|
=sta planilia; 4. 5. He leido y entendido la descripcion de cada

ANDREA PATRICIA NINO R E—
EL CONTRATISTAOMERO

uno de 108 carnpos

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

lidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

En mi cal
a cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

4.-Que El Contratist A
ntratista desarrollo |as actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
ficado el pago de los aportes obli
Pi conlratistd por los ingresas recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el

b - Que El Co
. Que he ver

gatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por| .

Autorizo el present

resente informe y qué los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes
E.——-—-' Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas po

r el contratista y. par el supervisor del contrato arriba relacionado, autor
EL ORDENADOR DEL PAGO

' JOHANA ASTRIO Y
DIRECTORA REGIONAL

e e e —
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COORDINADOR AC?§EENZESNDEZ

iza e| Presente Pago:
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