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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORNIATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL SANTANDER
CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-SANTANDER - SERVICIOS PRES

Cadigo

Regionai

58

Cédigo

Centro

912210

Fecha Elaboracion

23 de mayo de 2019

Versién

FEBRERO 2019 - 2,19

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:

LICETH ALEXANDRA GONZALEZ PABON .

Correo electrénico contratista: lagonzalez455@misena.edu.co c.c. 37746554 IP/N® de contacto L 73201
Régimen del IVA: [ﬁo RESPONSABLE Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 Sl Induccion SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO

. —
Banco al cual consignar: BANCO SUDAMERIS COLOMBIA Tipo de cta AHORROS N°® Cuenta L 94010008800
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados Susi nt s i a idad
a su actividad para cumplir con el objeto dé su contrato? NO er!‘zjsellg Elzsgjp%igclg; ?‘?EI’SQ.SS‘?(I)%Oocon i NO

DATOS DEL CO

NTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 789029/2019 ‘] N°® Compromiso SIIF | 10819
Valor Tota.l del Contrato $33.117.660] N° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $22.691.730 4 Del 01/05/2019 Al 31/05/2019 $ 3.679.740,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 19.011.990 Comisiones $0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.679.740 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 $ 3.679.740 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.445.105 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Valor Base retencién en la fuente 2.445.105,00] TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pageSS b 4276520542 Valor Base retencion en la fuente ICA 3.260.140,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.471.896 1.471.896 Valor base VA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud $ 184.000 184.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pension $ 235.600 235.600 Menos Retencion en la Fuente 0,00; 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 5 - |8 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 5 15.400 |$ 15.400 Reteica 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligaiorias - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000f ¢ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.427.000 $ -
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el med $ - Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
L Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 5 Oftras Retenciones 0,00} 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes | § ks Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
Dependientes hasta $ 1.096.640 $ -
Salud hasta $ 548.320 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.224.800 $ 815.035 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.679.740,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion profesional Virtual en las fichas 1885630, 1885641, 1885642, 1885643,
Calificacién en SOFIA PLUS, de los resultados de com
Impartir formacion profesional Virtual en las 1885630, 1885641, 1885642, 1885643.
Solicitud de tres evidencias por cada gufa trabajada, y part

petencias vistas y aprobados para las fichas 1885630, 1885641, 1885642, 1885643.

icipacion activa en toda los procesos programados por el centro en Platafo
Desarrollo de Guias de aprendizaje, instrumentos de evaluacion y material de apoyo requerido
para impartir formacion ficha 1885630, 1885641, 1885642, 1885643 Virtuales.
Pago de la seguridad social planilla 4276520542

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 contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningun ofro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contralados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
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1.- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
.- Que El Contratista desarrolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; 4 g\
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Sacial realizados por
£l contralista 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 vigenlﬂf}’s.

esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada LICETH ALEXA EDRA{@’ONZ_?.LEZ\BABON&
uno de los campos aqui diligenciados. EL [,ONTF?AT!S TA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
i L : ; 2 Autorizo el presente pago.
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO —EISugervisor, pag

(A6 sLd—

OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO
COORDINADOR ACADEMICO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y

EL ORDENADOR DEL PAGO
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'LEONARDO HERNANDEZ SILVA

pdr el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

SUBDIREGTOR DE CENTRO G02
1




