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® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Cédigo R 8
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES odigo Centro 920710
A REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion| _ Noviembre de 2020
A A CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN- ATLANTICO Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDWZAJE _ 1D de Proceso 38751-506190
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: KATTYA CORONADO PAREJO
Correo electrénico contratista: kcoronadop@@sena edu.co c.c. 22520865 | IP/N® de contacto l 3194889337
Régimen del IVA: | HNO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? NO | Es declarante de renta? | HO I Es Pensionado? | NO
Sus Ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccion SST Presta Servicios Excluidos de VA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 111200085
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados Sus in con la Entidad
lsuadlmdmcumpﬂrconelobjetodesummw? NO enelzﬁrﬁ'swmmsmsosooo NO
Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:

VA
acogio para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General domlloms segun el Art. 3 del Decreto N° 558:
acogio para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N* 558:  [1WA |

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 181450172020 | N° Compromiso SIIF | 80720
Valor Total del Contrato §5335023] N*Pago Periodo ogjm de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato § 2.380.091 3 Del 0171172020 3071172020 _ $ 1.493.806,00
Nuevo Saido del Contrato $ 806 285 Comisones S 0,00}
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
INQrasos por NONOFanos $ 1.493 806 Tanta de Retencion en fa Fuente ART 383° 0,00% |
INgresos por comisiones S0 Retencion en la Fuente del Penodo S0
Ingresos de otros meses cobrados en & mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 1,493,806 Menos, Retefuente Otros Ingresos SO
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 932,630 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente 932 630,00 TARIFA
N° Planilla PILA. o . N® Radicacion SS el 9412210139 | Valor Base relencion en la fuente ICA|  1.243 506,00
Ingreso Base de Cotizacion - 1BC 3 877.803 |S 877.803 Valor base IVA 0,00
Aporie oblgatonio a segundad social salud 5 109.800 109.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporie obligatornio a sequndad social Pension > 140 500 |$ 140 500 Menos Retencon en la Fuente 0,00] 0,00%
Aporte obligatonio 8 Fondo de solidandad Pensional - IS 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 4.600 |S 4600 Reteica - 8299 1243500 1,000%
Aparies voluntanos a Fondo de pensiones Obligatonas . . 0,00
Aportes voluntarnos a cuentas AFC s 0,00
Aporte voluntario a Fondos de mgm ﬂgmana_g' $7.128000] & = E 0,00
JMM&MM $ - Otras Relencianes 0,00 0,000%
15 Ofras Retencianes 0,00 0.000%
S Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aporte 8 In : - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
mmm 3 1 119 424 3
| Salud hasta $ 569712 S - Descuentos de Libranza 0,00
3 8 545 680 $ 310877 Descuentos de embargo (Si tiena) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente S _ VALOR A PAGAR $ 1.481.371,00
SON: UN MILLON CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN MIL TRESCIENTOS SETENTA Y UN PESOS M/ICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Se prestd senicio de Interpratacion en Sesiones SINCronicas asignadas en la ficha 2162745 Ejecucion de Programas Deportivos
Se presentan evidencias del cumplimsanto de las obligaciones en ests informe
Se atendio las necesidades de los aprendices sordos a cargo, exphcacion de talleres, y aclaracion de dudas e inquistudes de los mismo
Se ayud6 a preparar material para exposiciones y materiales asignados
Acompanameento permanente ants las inquistudes de los aprandices y familiares.
Todas las acciones que se requisron para la prestacon del servicio de interpretacion
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1 Cumpli a cabalidad 1as actividades del objeto contractual arriba descrifas; 2. Los documentos soporte
Isumnistrados contienen & pago de Seguridad Social en Salud y Pensian, los aportes voluntarios a cuentas AFC
ly FVP_ por los Ingresos recididos en el mes antenor ¢el contrato objelo ¢e cobro en esta planilla y centmco que nol
han sido ublizados en la disminucion de la Base de Retencion en 13 Fuenle en ningun otra contrato, 3. E1 ndmero
trabajadores contratacos para cumplir con el desamolio del abjeto contractual correspanden & 1o Indicaco en|
a planilla; 4. Tooa ia mformacion aqul suministra es veridica. 5. He leigo y entendico 1a cescnpcion de cadal KATTYA CORONADO PAREJO
uno e 105 Campos Agui diligenciados EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi catdad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqul relaconaco, CERTIFICO Wﬁg‘u‘;‘m pago.
I - Que El Contratista cumplid a cabalidad las obligaciones contractuaies pactadas,
P - Que EI Contralista desarroio 13s actividades descnias en ef presente informe, denitro del periodo de cobro,
B .- Que he verificado ef pago de ios aportes obiigatonos al Sestema General de Seguridad Socal reallzaces por
| contratista por los ingresos recibicos en el mes anterior por medio de 1a planilla PILA refacionada en el
;resmw informe y que los mismos han sido liquicados de canformidad con [3s normas vigentes i mwmp oS

Tenlendo en cuenta 1as certificaciones suscritas por el contratista wusgwmdd
EL NADOR DEL PAGO

AMba rela

VICTOR FABIAN ARGELAEZ TORRSJANO
FESIONAL GO

autorizo el presente pago:







