G-

N

DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL SANTANDER

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS - INTEGRACION CON

ICodigo Regional

68

ICdédigo Centro

930910

Fecha Elaboracion

17 de junio de 2019

Versién FEBRERO 2019 - 2,19

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apelli ista: N

Correo eI:cl:;ic(f)oz:rﬁ::t'iast::a JOS%:n%hlgfeglo@lqszﬁz.zgus.gLANO c.c: 13.175.598 IP/N° de contacto L s ]l

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? Es Pensionado? NO

Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA 7 S|

Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 31288460119

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la 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 OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 858422/2019 N° Compromiso SIF | 15719 ‘

Valor Total del Contrato $ 34.344.240| N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Brtito Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 23.672.994 4 Del 01/06/2019 Al 30/06/2019 $ 3‘67/9.740,00

Nuevo Saldo del Contrato $ 19.993.254 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.679.740 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones 50 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.679.740 Menos, Relefuente Otros Ingresos $0
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
Junio Mayo Valor Base retencion en la fuente| 2.445.105,00] TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago S5 e, 7721224766 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.260.140,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1471896 [§ 1.471.896 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatoric a seguridad social salud 184.000 184.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension g 235.600 |9 235.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional § - |§ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.700 |§ 7.700 Reteica - 8299 0,00( 0,600%"
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 3 - - '0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - : 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.427.000 $ -
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el med §$ - Otras Relenciones 0,00{ 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ g3 Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | § - Otras Retenciones 0,00 0.000%
| Dependientes hasta S 1.096.640 $ =
[ Salud hasta $ 548.320 3 - Descuentos de Libranza + 0,00
Renta Exenta 25% b 8.224.800 $ 815.035 Descuentos de embargo (Si liene) /0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ % 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 REGISTRO Y VERIFICACION DE TIEMPOS EN LA PLATAFORMA™
2 SEGUIMIEN'Ifj Y VERIFICACION A REGISTRO DE DIRECTIVAS A SOTFWARE ESTRATEGICO EN LAS IE ~
3 BITACORAS SUBIDAS EN BLACKBOARD EN LAS FICHAS ASIGNADAS
4 REALIZACION EDT ESCUELA DE PADRES: : BALBINO GARCIA(FICHA No 141613), SANTA CRUZ(FICHA No 141901), COLORADOS (FICHA No 140439)
Y GABRIELA MISTRAL FLORIDABLANCA(FICHA No 141612)
5 CELEBRACION DIA SENA EN LAS IE: BALBINO GARCIA(23-05-2019), SANTA CRUZ(29-05-2019), COLORADOS (07-05-2019)
Y GABRIELA MISTRAL FLORIDABLANCA(20-05-2019)
6 ENTREGA FORMATOS DE CALIDAD IE ASIGNADAS ~

7 ENTREGA Y APROBACION ALISTAMIENTOS A ENCARGADA DE CALIDAD PAEM. +

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli 2 cabalidad las actividades del objeto conlractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte|
suministrados conlienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aporles voluntarios a cuenlas AFC
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anlerior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no
han sido ulilizados en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningin olro 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 |a descripcidn de cada|

\\o:s\uumg}cc )

JOSE JULIAN MONTANEZ SOLANO

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

2.- Que EI Contratista desarrolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el conlratista 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 liquidados de conformidad con las normas vigenles.
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Aulorizo el presente p go
g\ S FL | Supervlsor

A
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HA YO ANDA FLO Z DULCEY
INSYRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO

-

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, au\onzo el preseme pago:

CELIA PATRICIA RODRIGUEZ MA
SUBDIRECTOR DE CENTRO

EZ
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