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@ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Cédigo Regional 8] ©
5 PO PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centto 954110f
qu CENTRO TURISTRECIONAL SANTANDER Focha elaboracién Febrero de 2019]
: N EMPRESARIAL-SANTANDER 219
BERACIO 8ALION. - .
O ARRENOEAIE Version feb-19 /
DATOS DEL CONTRATISTA
N y apellidos : ROSALBA DIAZ DUARTE -
Correo electrénico contratista: rodiduar@misena.edu.co 2 63.455.061 IP/IN® de cntacto 3166208120
Vg it -
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE ~ __ Esdeclarante de renta? SI Es Pensionado? NO
Ha do o vinculado dos o mas trabaj iados a su -
actividad para cumplir con ol objeto de su contrato? No y“c""’" = 8l " Prosta Servicios Excuidos de VA 7 NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA “ Tipodecta [AHORROS /N° Cuenta | 10322209643 (,
Sus ingresos en el 2018 fueron iguales o superiores a $46'418.000 s ingresos del conirato suscrito con la Entidad en el 2010 supera Ios l””
NO 13°091.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO F
N° del contrato: 805317 / 201 | N° Compromiso SIIF I 8719 =
Valor Total del Contrato $ 36.797.400 N ° Pago Periodo objeto de pago _Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 36.797.400 1 Del [ 08/02/2019[ &~ Al 28/02/2019| ~  $ 2.698.476,00 i
Nuevo Saldo del Contrato $ 34.098.924 Comisiones $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.698.475] Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Relencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses en el mes $0 Menos, Retefuente Comisiones $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.698.476 Menos, R Otros Ingi $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.793.007 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO. $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Ne Planilla PILA, o , N° Radi pago SS enero / 8332323466 / Valor Base retencion en la fuente 1.793.007,00 TARIFA
APORTES DEL
MES OBJETO DE | APORTES DEL |\ pace ratencion en fa fuente ICA 2.390.676,00
= MES ANTERIOR
y. COBRO
Ingreso Base de Cotizacién IBC febrero *_ S 1.079.390 | $ - Valor base IVA| 0,00
UL
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 135.000 $0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pension $ 172.800 $0 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 0,00%
rte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional | $ - $0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 5.700 $0} Reteica 0,00
| Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ &
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensicnes i
\olirtarias s 7.128.000 | $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
" Pré de Viviend $ 3.427.000 | § - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ = Otras Retenciones| 0,00 0,000%
Apories salud de ii de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
ADH ARL de Iggresos de otros meses cobrados en el mes S -
Qegend'emes hasta $ 1.096.640 | § -
Salud hasta $ 548.320 | $ -
Renta Exenta 25% $ 8.224.800 | $ 597.669 D de Libranza (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - Descuentos de emb (Si tiene)| 0,00 7
VALOR A PAGAR| $ 2.698.476,00|
SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS M/CTE.
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
FORMACION TITULADA VIRTUAL -
Ficha: 1668018 Tecnélog: tion de M os. Actividad: Programa las aclividades comerciales aplicando las estrategias de comercializacién. Fecha 13 al 28 febrero
Ficha: 1667836: Tecndlogo Produccion de Multimedia. Actividad: Desarrollar el prototipo funcional del proyecto utilizando herramientas de modelado 3D. Fecha 13 al 28 febrero ﬁ i
AN
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto ial 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
del 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 ningtn otro contrato; 3. El nimero de trabajadores contratados para cumplir con el del objeto M p&af 7
corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda |a informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de ROSALBA DIAZ DUARTE
i -
cada uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA .~
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
Autorizo el te 0.
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: 2 nzo;u:::;:"’ P
1.-Que EIC cumplié a dad las i cor |
2.- Que El Conlratista desarrollé las descritas en el pi informe, dentro del periodo de cobro; -4 IR \
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social dos por el contratista 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 LUZ PATRICIA\VARGAS REMOLYWA
liquidados de conformidad con las normas vi INSTRNCTOR G16
Teniendo en cuenta las certificaci porel y por el supervisor del t arriba relacionad: elp te pago: EL ORDENADOR
DEL PAGO
LBA JA GALVIS OLARTE




