@ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Cédigo Regional 8
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICodigo Centro 930210
7A< REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion| 31 de marzo de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A Versién ENERO 2020 - 1,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 63559-558076
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: OSORIO WALESKA ZUCCHINNI 32709 402 0
Correo electrénico contratista: wzucchini@misena.edu.co c.C. - IP/N° de contacto
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta 27070087369
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus in%resos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 124.625.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1308306/2020 N° Compromiso SIIF 13320]
Valor Total del Contrato $ 18.035.300) N°Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 13.947.749 3 Del 01/03/2020 Al 31/03/2020 $ 3.607.060,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 10.340.689 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 $ 2.053.016 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| 2.053.016,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS |  —oooooe 8932935980 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.195.760,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $  1.442.824 [$ 1.442.824 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 180.400 |$ 180.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 230.900 [$ 230.900 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 [$ 7.600 Reteica - 8299 31.958,00( 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 2 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - R 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%u
Aportes pensidn de ingresos de otros meses cobrados en el meg § i Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ s Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.139.424 $ 360.706
| Salud hasta $ 569.712 $ 97.700 Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 684.339 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente 3 - 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
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN EL AREA DE HOTELERIA Y TURISMO-SERVICIOS DE ALOJAMIENTO) EN LOS DIVERSOS PROGRAMAS DE FOR
TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA QUE MANEJA EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS DEL SENA REGIONAL ATLANTICO
Fichas Alojamiento 2024781 Aux AyL 2024750 Aux AyL 2024762 Complementarias Aux AyL 2062613 y Aux AyL 2062614

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 Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC

y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del conlrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no /‘ (
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero| \ . - #
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en . S 0

esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada RIO WALES\Kf\'ZUCCHINNI
uno de los campos aqui diligenciados. ~— QSSLEL\C\C)NTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATA(Q
A Y

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1 - Que EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
b - 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 contra!lsta por los lngres?s reC|b|d0§ en' el.mes anterior por.medxo de la plannlla.PILA relacionada en el PATRICIA ROSVMARY.SERRANO SANTIAGO
bresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

(4

YIZY YELINE CORTES PADILLA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)
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S Verifique anles de retirarse de la ventanilla que la informacion impresa
q corresponde a |a operacién ordenada al Banco. Conserve. este comprobante

Los cheques estaran sujetos a la clausula de buen cobro Art. 882 y a
verificacion posterior Sihubiere errores o fallantes, el Banco queda autorizado
para hacer los ajustes en la respecliva cuenta

BAVV:CLI-PRO-216-V1 BBOG: 2122141623 (DEP_FOR_008 VI 23/1172015) BOCC: FTP-SER-025 BPOP- | 10.3.98010



