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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

IVONNE LUCIA MORON HERNANDEZ
imoron@misena.edu.co

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE—I
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

[ no ]

Banco al cual consignar: [ BANCO BBVA

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

c.c. 55.240.311 IP/N° de contacto 3103557590
Es declarante de renta? m Es Pensionado? NO
Induccién SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl
Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 763002144
NO es#selig rz%sg: del contrato suscrito con la Entidad NO
pera los $ 117.503.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1335627/2020 | N° Compromiso SIIF ] 28820
Valor Total del Contrato $ 37.874.130] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 34.507.540 2 Del 01/03/2020 Al 31/03/2020 $ 3.607.060,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 30.900.480 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.607.060 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 $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.607.060 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.396.820 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 2.396.820,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS [ - 4328718020 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.195.760,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1442824 [$ 1.346.636 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud $ 180.400 |$ 168.400 IVA (Sies RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pension $ 230.900 |$ 215.500 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.600 |$ 7.100 Reteica - 8299 31.958,00( 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ g Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el med § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes | $ = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | § = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.139.424 $ =
| Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 798.940 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.575.102,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CIENTO DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1830044 - 1830108 — 1830233 — 1830149 — 2057135.

Impartir formacién profesional, seguimiento a la formacién y seguimiento a etapa productiva en el
area de Gestion Comercial y Telemercadeo en Contact Center en los diversos programas de
formacién titulada y/o complementaria que maneja el Centro de Comercio y Servicios del SENA
Regional Atlantico en el marco del programa Articulacién con la Media en la vigencia 2019. Ficha:

uno de los campos aqui diligenciados.

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
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 no
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningtin otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cadal

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

/

Ol (

Do AL

IVONNE LUCIA MORON HERNANDEZ
EL CONTRATISTA

N

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
R.- Que El Contratista desarrollé 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 relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autofizp el presente
Supervisor,

pago.

GABIS RE

US AMAYA TORRES
TRUCTOR

W@é@)

YIZY YELINE CORTES PADILLA

SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO




+30 1 VNIOYd Z3N9IYAOHO 10S “0IIVNSN 6244 LLIEOIOZOZ

v
souNo3 i sooimiag
30 ad
INVAWO: v il
Beeorel | | vALISOd ! peoores | | svu O | 11£0V254
os  bs ps bs s s L2s | LiEovzss s o -€zvioovesis s veoLs 8 lod_-500S¢4005512§ JousoN gl § iy oN peoore s JONIAION_ NOWO! 2d
=l o & 5 o m
3LMOAV 31 MOV 31 HOAM 31 MO 21 3100y OTYEVEL B ke B oy | V103488 [avadna 2z|3[812
VLOL | VIOL | VL V101 | WI0L Niwavy n 30 o8l Niway OdNIANQIOVZILOD| 081 Niway VI < [z < { =4 Qle| < eizlaizlgl 2| z|€3 =] 02ISYE NOID
oL o8 ol MO oyinao 8 oL S MIOL hyogva RN ) 13 5 (5|R|E|8|%|3(ERRRRR|2 mm awm OmvIvs [ OaiLgns |  Odlt w
o -
3801 | VN3S 330 [ aV NIV T TR B HEE
SIVOSIAVHVY | VIDOS e S30VA3AON 3INVZIL0D 130 SO1Va
TN 5 5 = X R T e e T
los | s v | V'S SOHNO3S 30 VINVAWOD VAILISOJEZ-¥1]
NOIDVZIL0D HOWA 1 VTINVId SO9S31 SOMLO v 09V HOWA satnvzioo on | SHBNON
NOIOVaINOI HOAV3 V 00VS 2 GVQIOVAVONI [ VHOGVHLSININGY
T SRR 7 T I T T EEWNONR 318 V 53140 ; R = 2 T SR
, €3N
2o omriiihee
s s 891 §
os B 891§ os s bs 7891 § s | bs | bs | L V'S SV1INVS-600Sd3
OLN3N: NOIDVZINOLNY NQIDVZINOLNY
0830 YHOW $31¥0dV Jdn NOIOVZIL0D Jdn NOIDVZILOD HOWA VTUNV Y HyOWA ONINON HOWA ONIWON saul 109! 3¥ENON
S3VIOL [SeETYEETE] N
VHOW NQIOVaINDIN HOAV4 V 00 VS QVQINYILVYIW VION3OIN QVAIOVAYONI VHOOVHLSININGY
G e IR = S e o 101 e S R
9125 LS iz S ‘s3vioLEn
9izs = N Siz$ s LS s ks ks iz | P | HINSAHOG"} 0E0E VOEOE:
Vd HOTVA VHOW S31H0dV N N
OV ds3 0IOVZIL00 VION3LSISENS L QVaIEvaios NOIOVZIL0D E— 05IG00

e

(VINV.LNBINL YWHOA3H) 481 3 YNIS 'ONTVS SALHOJY 09Vd OQVHINOX3 IUNVIHOLY

02NN ‘NQIOV.INISIdd 30 VWHOS
e €| 8p selopee; A selopeinbe) sepepARY ‘WOIWONOO3 QVAIALLOY YOVAIND 'VS3HdW3 OdlL
IUNIIONIAIONI ‘3LNV1HOdY 3SV1O JINJIANIHIANI-Z0 ‘3LNV.1¥OGV OdlL

10962£6666 ‘NQIOVZINOLNY OMIWNN 1 L/E0/0Z0Z 1L1892E ‘ONO43T3L L2 LL 8L} ¥D ‘NOIDO3MA
7 4

. “OIdIDINNIN/AYONID

mWawzm_o ONY oieiqe; san “aNTVS NOIOVZILOD 0Q0N3d 0207 ONV 056199 e wwn_._.zﬁwx NOMOW VIONT INNOAI QINSNAcRngIVEYS JsQOmw_oqu © 3UBWON

: INSA3IONI- VTNV 30 OdiL 0208428281 +1E0V2SS NOIOVOIILNIA! 30 ONIWNN VINVAYANIO 30 VINa30 ‘NOIOVOISILINIAI OdiL
T T VINY3d V1 50 STIVENES 501 TS P o & . T S T

//\ IVY3INIO 09Vd 30 31L40d0S
. S31¥0dV NOIDVaINDITOLNY VAVYOILNI VTTINV1d



