FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Codigo Reglonal

68

ke Ll PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 930910
;A; ) ) REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboraclon] 20 de marzo de 2019
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS - SANTANDER - SERV Version FEBRERO 2019 - 2,19
DE APRENDIZAJE 7
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apeliidos contratista; ] LUZ AMPARO GALLARDO QUINTERO I ah EE 497 en : . WMnHA.ﬁ .
Correo electrénico contratista: | lzamgaqui@misena.edu.co [ TR iF N e Guidanio :
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? | NO ] Es Pensionado? NG
Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 | NO Inducclon 58T Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl
Banco al cual consignar: ] BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N Cuenta | 29100037848 -
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados N Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? 0 en el 2019 supera los $§ 113.091.000 NO
DATOS DELL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 867575/2019 | N° Compromiso SIF | 16719
Valor Total del Contrato $ 11.039.220f N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Paga
Saldo Anterior del Contrato $11.039.220 1 Del 06/03/2019 Al 31/03/2013 $ 3.065.591,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 7.973.629 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO ORJETO DE PAGO
Ingresos por honprvarims $ 3.065.591 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros mesas cobrados en el mes $0 Menos, Retefluente Comisiones 501
TOTAL Behreae nEl BEmians &atascEna Memes IBnicfuants @lzs 5 ] L]
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE l $ 2.202.968l I TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO l $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 2.202.968,00] TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacidn pago §S . 1719839151 Vator Base retencion en la fuente ICA|  2.937.291,00
Ingreso Base de Cotizacidn - IBC 449,620 1% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 56,300 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a ssguridad social Pension 72.000 0 Menos Retencion en la Fuente 0,001 0,00%
Anorte obligalorio a Fordo de solidaridad Pensional g L 0 Menos Retencion IVA n.no 5%
ARL R ! ! 2,400 |$ 0 Reteica - 8299 0,.00] 0,600%
Aportes voluntarios & Fonda e pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuenias AFC $ - K 0,00
| Aporte voluntario a Fondus de prnsiones voluntarias $7.128.000f § 5 0,00
Intereses Frestamo de Vivienda & 3.427.000 $ =
| Aportes peasion de ingresos de otros meses cobrados en el med $ - Otras Retenciones 0,001 0,000%
Aportes salyd de ingresos de otros meses cobrados en elmegs_ | $ - Otras Retenciofes 0,001 0,000%
 Aportes A.R.L de inaresos de otros meses cobrados en el mes | § - Otras Retenciones &,00] 0,000%
| Llepandientes. hasia % 1.UBG.04U ) =
| Salud hasla by 248,320 % - Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% $ 8.224.800 $ 734,323 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en |a Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 3.065.591,00

SON: TRES MILLONES SESENTA Y CINCO

MIL QUINIENTOS NOVENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participar en las aclividades gue se programan reunion de redes

Orientar formacién titulada. complementario, apoyo y/o virtual en el drea de Contabilidad y Finanzas fichas 1594227 Marzo 6 &l 29
Orientar tormacion utulada, complementano, apoyc y/o virtual en el area de Contabiidad y Finanzas , ttha 1500863 Marzo 18 &l 22

/

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpll 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 yoluntarios a cuentas AFC
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterlor del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no
han S1I00 ULNZBUOS &1 18 BISITENUCION e 18 BYse ue KEeLBNCION en | Fuente en ningun owo contraw; 3. £1 Numero)
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractuai corresponden a lo indicado en

‘\{”\ .?Aﬂ%/‘”ﬁm ,(]z;(@/im«]() L/ :

el contratista por los ingresas r
presenta informe y gu2 fos misty

1.- Que El Contratista cusipila = cabalidad las obligaciones contractusles pactadss;
.- Que El Contratistz dusarroiic las actividades descritas en el presente informe, dentro def periodo de cobro; ¢

3.- Que he verlficado &! pago de los 2portes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
ibldos en el mes anterior por medio de fa planilla PILA relacionada en el TOSEW
harn sldo liquidados de conformidad con las normas vigentes. NG

=1 fuf 31\13:21‘)//

esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada J LUZ AMPARO GALIARDO QUINTERO
uno de los campos aqui diligenclados, EL. CONTRIATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO yai
En mi calidad de Supervizor del conlrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: &’MLT "prfsedls pAgo.

AFIUIEL ARVZA ARIZA
RUCTOR G16

EL ORDENADOR DEL PAGO L

S

ALMA IQSEFA

OSOR|D AGUIRRE

SURDIRECTOR DE CENTRO G02

Teniendo an cuenta bas cartificaciones suscritas por el contratista ¥ por el supervisor del contrato arriba relaclonado, fiutorizo el presents pago:




