@ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/IO[Co Regional 68
SHNA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cenfro 912210
7A‘- = _ ____ REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién] 17 de junio de 2019
SERVICIO NAGIONAL CENTRO DE ATENGION SECTOR AGROPECUARIO-SANTANDER Veysion FEBRERO 2019 -2.19]
DE APRENDIZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apeflidos contratista: [ ANA CAROLINA MANTILLA QUINTERQ 7 ’ I
Correo electrénico contrafists; amanlillag .edu.co cc. 1.098.701.273  § 1pée de contacto 3133770192
Régimen del IVA: |_NO RESPONSABLE Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 | Induccion SST | SI | Presta Servicios Excluidos de VA 7 NO
Banco al cual consignar: Tipodecta [ AHORROS | N°Cuenta [ 332237155 v
Haoonmaoovhcubdodosomésbabajadoruuocm Sus i del contrato
a su actividad para cumplir con el objeto de su confrato? NO | an el 2019 supera fos § 133,061 000 > 1= Cridad NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 805345/2019 ~ | N° Compromiso SIF [ 13119«
Valor Total del Contrato $36.429.426) N° Periodo de Valor Bruto Pago,
Saldo Anterior del Contrato $22.446.41 57 Del_ 01/06/2018 7 Al 30/06/2019 3.679.740,00 ¢
Nuevo Saido del Contrato $ 18.766.674)/ 0,
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383 0,00%
por comisiones Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de olros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO M Reteft Otyos Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGQ $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIGUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo |/  Valor Base retencion enlafuente| 2.445.105,00] TARIFA
N° Planila PILA, o , N° Radicaci6n pago $3 SR 8492194398 1 Valor Base refencion en la fuente ICA| 3.260.140,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.471.896 1.471.896 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad soclal salud 184.000 184.000 VA (Si es RESPONSABLE) 0,00f 19%
| Aporte obligatorio a seguridad social Pension__ 235.600 235.600 Menos Retencion en la Fuente 6,00] 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00f 15%
ARL 1] 15.400 15.400 Reteica 0,00 0,000%
voluntarios a Fondo de i - - 0,00
Aportes voluntadios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pe - 0,00
$
fGirates, pctns Ofras Refenciones 0.00| 0,000%
Aportes sa ¢ es es 1 $ Ofras Retenciones| 0,00{ 0,000%
i - Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
| Dependientes hasta s 1.096.640 $ -
| Salud hasta $ 548320 s = Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% $ 8.224.800 $ 815035 Descuentos de embargo (S tiene) 0,00
Retencién en la Fuenie Contingente $ = VALOR A PAGAR 1% 3.679.740,00
SON: TRES MILLLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS WICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Impartir formacion p ial a aprendices de fichas 1841431 y 1841380 cu do con la actividad del proyecio formativo: “Establecer
wlﬁvusuﬂMsmﬁxmunlesodnm{eMasemdmseoMengamwﬁcﬁmdemmgadm.teaﬂendoenwmlas
técnicas agrondmicas de la especie.”
lnmﬁhnnciénmmmamudioesdemwzmmMtdolaacﬂvidaddepmyem'Wplmdemaneiohkgmdod
ctﬂﬁvolevﬁendoenwemwestadodedesamno.IosmquetiﬁeMos!éaioosdelaespedeylasmidmesdesegnidadyme
en el trabajo.”
ElabmadeePataMbdeli\smwbrquemnm:Guladeapmizaie.p!andetraba}omnoemdo.lnshmrenhsdeevaluadény
demds archivos relacionados con la ejecucion de la formacion
Creacion de eventos para la programacion del 01 al 30 de junio
Rew&khbhseﬂwﬁvmye@madmxmmhmm.%evdﬂammmddmm
Orientar formacién a fichas 1927849 y 1925679
A
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE- ] 4
1. Cumpli a cabali las acfivi del objeto amriba descritas; 2. Los documentos soporie)
inistrad el pago de S Sodial en Sakud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC)
ly FVP, por los ingresos recibidos en &l mes antetior del contrato objeto de cobro en esta planiiia y certifico que nol
ihan sido ulilizados en fa disminucitn de fa Base de Retencitn en fa Fuente en ningiin ofro contrato; 3, El ndmero)
ide trabajadores contmtados para cumplir con el d o del objeto cont ] den a lo indicado en)
lesta planilla; 4. Toda la informacion aqui suminisira es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de mcw GUNTERD
juno de los campos aqui diigenciados.
CERTIFICAGION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO /| .
En mi cafidad de Sup del de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: '“M_ .
it.- Que EI C: cumpiit a dad las traciuales pactad
.- Que EI C desarrolid las aclivid: descrilas en el p ie infarme, dentro del periodo de cobro; =
3.~ Que he verificado el pago de los aportes oblig al Sistema General de Seguridad Social re por| L
Bl ista por los ing cibidos en el mes anterior por medio de la planitta PILA relacionada en el CARRILLD RAMIREL
presente informe y que los mismos han sido iquidados de conformidad con las nommas vigenies. INSTRUCTOR G20
ita: el ef supervisor del to 4 do, autorizo ef p pago:
Tenlendo en cuenta las cartifi por o~ ¥ por e gl




