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FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARICS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL SANTANDER

Cédigo Regional

68

Cadigo Centro

922510

Fecha Elaboracion

22 de julio de 2019

e

SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANOFACTURA-SANTANDER Versién FEBRERQ 2019 -2,19
DE APRENDIZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apelli ista: N
Correo :Ieyctr?r::lcioiocnct::iaslgfa vﬂhﬁrﬁﬁn@?n%:isesnzgezlm :oN 4 c.C. 91.474.507 IP/N® de contacto 3168521074
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE ] Es declarante de renta? Es Penslonado? NO
Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 NO Induccion SST - Presta Sewlclos Excluidos de IVA ? Sl
Banco al cual consignar: { BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS N°Cuenta | 240800830521
Ha contratado o vinculado dos 0 més trabajadores asociados Sus jngresos del contrato suscrito con [a Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO en el 2019 supera los $ 113.091.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETC DE PAGO

>

N del contrato: 787342/2019 | N° Compromiso SIIF [ 3119}~
Valor Total del Contrato $38.637.270] N °Pagg Periodo objeto de pago Valor Bruto Pagoe
Saldo Anterior del Contrato $20.851.860 8 Del 01/07/2019 < Al 31/07/2019 H 3.679.740.009 /
Nuevo Salde del Contrato $17.472.120 Comisiones $0.00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERICDO 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 50
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 $ 2.169.125 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGC 50
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Valor Base retencién en [a fuente| 2.169.125,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N® Radicacidn pago S8 4282545972 <] Valor Base retencion 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 obligaterio a seguridad social salud 3 184.000 [$  184.000 VA (Si es RESPONSABLE} 0,00 19%
Aporie obligatoric a seguridad social Pension ] 235.600 235.6001 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aperte obligateric a Fondo de solidaridad Pensional b - 0 Menos Retencion IVA 0,00} 15%
ARL 11 15.400 |§ 15.400 4 Reteica - 8299 0,00| 0.600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 3 - - 0,00
Aporte voluntarig a Fondos de pensiones volunlarias $7.128.000] § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda 3 3.427.000 5 -
Aportes pengién de ingresos de otros meses cobrados enel med § - Otras Retenciones 0,00 0.000%
A s salud de ingres e otros meses cob n el me ] - QOtras Retenciones 0,007 0.000%
Aporles A.R.L de ingresos de ofros meses oobrados enelmes | § - Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
| Dependientes hasta g 1,096,640 § 367.974
| Salud hasta 3 548.320 3 - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.224.800 5 723.042 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién &n la Fuente Contingente 3 - VALOR A PAGAR § 3.679.740,00 v

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIQODO OBJETO DE PAGO

TEST DE ENTRADA VALCRACION A FICHAS
TRABAJQ CON PESO CORPORAL- JUEGQ DE ROLES
BASICO DE NATACION MIERCOLES 10 DE JULIO

COMPLEMENTARIQ FICHA 1936625

FICHAS TITULADA: 1617155,1691884, 1802848
HORAS SOFIA PLUS 145 HORAS

MAPA CONCEPTUAL EN LA PLATAFORMA LMS.

APOYO ACTIVIDAD DE BIENESTAR FECHAS DE 5 Y 6 DE JULIO CONVIVENCIA DE APRENDICES CIDM

unc de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objete contractua! arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contianen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrate objete de cobro en esta planilla y cenifice que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Relencidn en la Fuente en ningin otre conlrate; 3. El nimero
de trabajadores contralados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual correspanden a lo indicade en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqul suministra es verfdica; 5. He lelde y entendide la descripcién de cada

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

< LLIAM PINZON
EL CONTRA

UPINAN

STA

[ Y

En mi calidad de Supervisor del contrate de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Conlratisia cumpiié a cabalidad las obligaciones contractuales pacladas;
.- Que El Contratista desarrolld tas ectividades descritas en et presenie informe, centro del pariodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los eportes obligatorios al Sistema Generai de Seguridad Sociel realizados por

k| contratista por los ingresos recibidos en el mes antarier por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigenles.

Autonzo el presente pago.
El Supervisor,

ONARDO ANDRES NUNEZ GARCIA
INSTRUCTOR

Tenlendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del ¢
EL ORDENADOR DEL PAGO

{rato arriba rel

JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02

ionado, autorizo el presente pago:




