> FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Codigo Regional &8
=5 EE Lo PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédige Centro 912210
7A< SANTANDER Fecha slaboracién 14 do mayo de 2015
" CONTABILIDAD Versié 219
ersion fob-19
DATOS DEL CONTRATISTA
g:::;';:c:z::z":mm“'gf" GARGLINA 'SABEL MONTES PEREA c.c. | 1098.777.644 | IPINdecontacto | 3003227937
— SN Vet S-St it 1 —
Régimen del IVA: INO RESPONSABLE Es decl. de renta? NO l Es P do? NO
Ha do o vincul dos o mas trabajad asu <
Jactividad para cumplir eon el objeto de su contrato? NO Induccion SST Si Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: It 1TAU Tipo de cta HORROS N° Cuenta 104056822
; Sus ing del confrato con la Entidad en o supera los
Sus ingresos en el 2018 fueron iguales o superiores a $46'418.000 NO 113'091.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato:

N* Compromiso SIIF

Valor Total del Contrato 32.250.054 N * Pago Periodo objeto de pago | Valor Bruto Pago
Saldo Anterlor del Contrato 26.984.760) 3 Del | 01/0572019] Al | 1410572019 $1.717.212,00
Nuevo Saldo del Contrato 25.267.548 Comisiones 50

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingreses por honorarics $1.717.2132) Tarita de Retencion en [a Fuente ART 383° 0.00%
Ingresos por comisiones 0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes g Menos, Retefuente Comisiones $0|
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.717.212 Menos, Retefuente Olros Ingresos $ 0|
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.110.834 | TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGUR&QD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
N° Planilla PILA. o, N° R. 6n pago SS mayo 4280340494 Valor Base retencion en ia fuento 1,110.834,00 TARIFA
ARORIESOEL APORTES DEL Valor Base retencién en la fuente
MES OBJETO | CIOR i 1.481.112,00
DE COBRO
Ingreso Base de Cotizacién IBC mayo 828116 | § - Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequndad social salud 103 600 0 IVA (Si es RESPONSABLE)) ,00 19%
Aporte ebligalorio a seguricad social Pension 132 500 0 Menos Relencidn en la Fuente| .00 0,00%
e alorio a Fonde de sofidaridad Pensional - ] Menos R jon VA .00 15%
ARL ] 8700 0 Releica| 02]
|Apories voluntanos a Fondo de Obligatofias -
Aportes voluntarics a cuentas AFC Y AVC - Olras R 0,00 0,000%
Sparies vol aFondode $ 7.128.000 | § 2 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Voluntanas
| Py ae \ 5 3,427,000 | 5 Oftras Retenciones, 0,00 0,000%
Aportes pension de Ingresos de olros meses cobrados en ol mes - Otras Retenciones 0,00 0.000%
Aportes salud de moresos de olros meses cobrados en el mes Otras Retenciones| 0.00! 0.000%
Aportes ARL de ingreses de olros meses n el mes -
Dependientas hasta 1.096.640 =
Salud hasta 548.320 -
|Ronla Exenta 25% 8.224 800 370.278 D de Libranza (Si liene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente - Dy de go (S| tiene) 0.00
VALOR A PAGAR| $1.717.212,00

SON: UN MILLON SETECIENTOS DIECISIETE MIL DOCIENTOS DOCE PESOS MICTE.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Asistencia a reumén del equipo de biliguismo,
Orientar ial de la

: G
Uso de las olala’ormas BLACKBOARD y SOFIA PLUS y demas

¥ producie textos en Inglés en forma escritra, ofal y auditiva,

"

de la

parael

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad fas aclividades del objeto fraciual arridba ilas; 2. Los ds soporie)
isuminisirados conti el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los ap I ios a AFC
ly FVP, por koa ing| idos en ef mes del contralo objelo de cobro en esla plania y certilico que nol
han sido utiiizados en la disminucién de la Base de Retancion en la Fuente en ningdn olro contrato; 3. Elnﬂjnou: l"\q (&) S
|de trabajadoras oonlmhdou para cumplir con el d del objeto a lo Indl
|esta planilla; 4, Toda la & ién aqui es i 5. He laido y entendido la descripcion de cads) CAROLINA ISABEL MONTES PEREA
uro de los campos aqui diligenciados. s EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTR
En mi calidad de Supervisor dal dep i6n de servicios p aqui relaclonado, CERTIFICO: el V”fg’: Pago.
1.- Que EI C plid a cabalidad las oblig L d
.- Que EIC 3 li6 las actividades di enelp inf , dentro del periodo de cobro;
3.- Que he verilicado el pago de los ap bligatorios al Sistema Gi | de Sequridad al . li d
el cor por los ing ibidos en el mas anterior por medio de la planiila Pl Sgcl !
informe y que los han sido liquidad: formidad con las vigenps, COORDINADOR ACADEMICO
ta las certificac) itas por el del contrato arriba relaclonado, autorizo el presente pago:
R EL ORDEYAPOR DEL PAGO

HERNANDEZ SILVA
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Fecha Elaboracion

27 de mayo de 2019

Versiéon

FEBRERO 2019 - 2,19

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

I

JUAN SEBASTIAN ACEVEDO ESTUPINAN
jsacevedo166@misena.edu.co

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE f

Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000

o ]

Banco al cual consignar: [ DAVIVIENDA

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

/ G.C. 1.098.705.661 IP/N® de contacto 3012429292
Es declarante de renta? Es Pensionado? NO
Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Tipo de cta AHORROS N° Cuenta 570046170452364
NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

en el 2019 supera los $ 113.091.000

DATOS DEL CO

NTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 778452/2019 N° Compromiso SIiF [ 64419|
Valor Total del Contrato $25.267.548f N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 25.267.548 1 Del 16/05/2019 Al 31/05/2019 $ 1.962.528,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 23.305.020 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.962.528 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 $ 1.962.528 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.294.821 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mavyo Abril Valor Base retencion en la fuente| 1.294.821,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicaciéon pagoSS | 4278758007 Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.726.428,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 3 828.116 |3 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 103.600 |[$ 0 IVA (Sies RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pensién $ 132.500 |$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00{ 0,00%
Aporle obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 8.700 |$ 0 Reteica 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ z - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ = - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] g 5 - 0,00
Inlereses Prestamo de Vivienda $ 3.427.000 $ -
Aportes pensién de inaresos de olros meses cobrados en el med g - 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 inaresos de ofros meses cobrados en el mes | & % Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Dependienies hasta $ 1.096.640 $ 5
Salud hasta $ 548.320 $ = Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.224.800 $ 431.607 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retenciéon en la Fuente Contingente $ = VALOR A PAGAR $1.962.528,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y DOS MIL QUINIENTOS VEINTIOCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Formacion titulada ficha 1804071
Formacion titulada ficha 1565655
Formacion titulada ficha 1566420
Formacion titulada ficha 1802386
Formacion titulada ficha 1826556
Formacion titulada ficha 1566431
Formacion titulada ficha 1692591
Formacion titulada ficha 1755365

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 conlienen 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 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
esta planilla, 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

T
JUQ}JG’?QASJ,IAN/ACEVEDO ESTUPINAN

- Que El Conlratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dent

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

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigenttis‘

.- Que El Conlratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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

ro del periodo de cobro,

elacionada en el

El Supervisor,

\
1 Autorizo el presente pago.

OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO
COORDINADOR ACADEMICO™"

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relaci
EL ORDENADOR DEL PAGO
f

LEONARDO HERNANDEZ SILVA
SUBDIREG@'OR DE CENTRO G02

onado, autorizo el presente pago:

L]



