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DATOS DEL CONTRATISTA
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S PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro | 930910
7/\; REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion| 20 de agosto de 2019
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS - INTEGRACION CON | Version | FEBRERO 2019 - 2,19

Nombres y apellidos contratista: CECILIA CHACON CERVANTES ] )
Correo electronico contratista:

Régimen del IVA:

NO RESPONSABLEj Es declarante de renta? Es Pensionado?

2 3167485387
37.937 574 o - :
cchacon23@yahoo com ccC. 2 IP/N® de contacto S

NO

Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ?

Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 NO :

S

Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta [ 291173

aton3

Ha contratad vi : 5 i i i to suscrito con la Entidad
asu activldac'lJ gar;ng::lm'ygﬁrd:osnoer?;j;:gbdaéasduolrzgsnzsa?gl?ddus NO S:nﬁelué qusgtsnpdeerlaclgz‘ga1‘1)35.09?_000 [ B 7V”“ ——
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO SRS S
N° del contrato- 85700272019 7 | N° Compromiso SIIF [ 12619] S e TR~
Valor Total del Contrato $34.344.240) N© Pago Periodo objeto de pago ] Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $15577.566 7 Del 01/08/2019 Al 31/08/2019 $ 3.679.740,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 11,807 826 Comisiones $ 0.00 _ - =
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.679.740 Tanfa de Retencion en la Fuente ART 383" 0,00%
Ingrescs por comisiones $0 Retencion en 1a Fuente del Periodo b0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.679.740 Menos, Retefuente Otros Ingresns H0
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
Agosto Julio s Valor Base relencion en la fuente| 2. 445.105,00f TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacion pagess 01 84953370677 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3 260 140,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.471.896 1.471.896 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salug 184.000 184000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,001  19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pension 235.600 |1 235.600 Menos Relencion en la Fuente 0,00 0.00%
Aporte obligalorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | b 7.700 7.700 Reteica - 8299 0.00 0.600%,
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligalonas - i 0.00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - 0.00
| Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128 000] § 2 - 0.00
Intereses Prestamo de Vivienda $ 3.427 000 $ -
Aportes pensidn de ingresos de otros meses cobrados en elmed § - Olras Retenciones 0,001 0.000%,
Aportes salud de inaresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Relenciones 0,001 0,000%
Aportes A R L de ingresos de olros meses cobradosenelmes | ¢ - QOtras Retenciones 0,00] 0.000%
Dependientes hasla % 1.096.640 3 -
Salud hasta $ 548,320 $ - Descuentos de Libranza 0.00
Renta Exenta 25% 3 8.224.800 % 815.035 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingenle $ 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

1. ACTAS COMITE DE SEGUIMIEF\‘JO: Certificd que realice los Comités de Se
Victor Felix Gémez Nova, 1861067 ‘Colegio Maipore, 1861018 P
IE asi: y 1644795 'Camacho Carrefio e hice entrega e
Rector, Coordinador Académico e Instructor.

BIBLIOTECA: Certificd que Si realicé con los aprendices de las Fichas 1861037 Victor Felix Gomez Nova®%; 1861067 IE Maipore;
1861018 y 1861064 Promocion Social del Norte; 1644795 Camacho Carrerio las actividades de interacci
SENA, las cuales fueron desarrolladas de acuerdo con la guia de Aprendizaje No. 2, 3y 8.

3. ANALISIS DEL PROGRAMA: Certificé que Sl di cumplimiento a la respuesta de salicitud de inform
programa en las |E de las Fichas 1861037 Victor Felix Gomez Nova, 1
Promocién Social del Norte y 1644795 Camacho Carrefio.

4. FORMACION COMPLEMENTARIA:

guimiento al programa para el Il Semeslre Ficha 1861037
romocion Social del Norte, 1861064 Promocion Social del Norte 2019 en las
n medio fisico a la Lider del programa de las Aclas respeclivamente firmadas por el

on en la biblioteca Virtual

acion del

861067 Colegio Maipore, 1861018 Promocion Social del Norte, 1861064

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del cont
EL ORDENADOR DEL PAGO

-

. =
i ). <,
CELIA PATRICIA RODRIGUEZ MARTINEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

e

rato arriba relacionado, dutotizo ¢l presente pago.

FICHA CURSO FECHA INICIO PLANTEL EDUCATIVO
Emprendimiento 29-08-2019 IE Victor Felix Gomez Nova
Zmprendimiento 30-08-2019 IE Promocion Social del Norte de Bucaramanga
No Definido por IE 30-08-2019 IE Maipore
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: =Y
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte i
suministrados contienen el pago de Seguridad Socinl en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC| ( 5
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esla planilla y certifico que nol \\
han sido ulihzados en la disminucidn de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3, El numero -
e Irabajadores conlratados para cumplir con el desarrollo del objelo contraclual corresponden a lo indicado en Q_)\ 1\-__\)) ) . o‘\ = B
csla planilla, 4. Toda la informacicn aqui suministra es verfdica; 5. He leida y entendido la descrincion de cads CECILIA CHACON CFRVANTES =
ino de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO. __m”U“_i_ll! ‘q“ presehie pago SR
. " " p ~ IIPBNIS o,
1.- Que El Contralista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas X :
P.- Que El Contralista desarrolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del pariodo de cobro; \ \ \ \I
.- Que he venificado el pago de los aportes obligatorios al Sisterna General de Seguridad Social realizados por \ \&J
i i i I ila P i = P O T e s
4l contra!lsla por los ingresos recibidas en_ el mes anterior porrmedro de la planilla PILA relacionada en el MARTHA YOUANDA FROREZ DUICEY
esente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigenles INSTRUCTOR G20
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