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PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL SANTANDER

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

6digo Regional -

68

Cédigo Centro

930910

Fecha Elaboracién

20 ds marzo de 2019

SERVICID NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS - INTEGRACION CON Versién FEBRERO 20189 - 2,19
DE APRENDIZAJE
_ DATOS DEL CONTRATISTA -
Gores sieconien comatntr | oo LAROORIGUEZ | T T [ o
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE Es declarante derenta? [ NO_ | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 ]_ NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de VA7 51
Bance al cual consignar; [ BANCOLOMBIA Tipo de eta AHORROS N“ Cuenta ﬁ 8991959824
iHa contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados Sus Ingresos del contrato suscrite con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO en el 2%19 supera los $ 113.091,000 NO

DATOS DEL CONTRATG Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 856609/2019 —| N°® Compromiso SHF [ 12919
Valor Total de] Contraio $37.288.032] N°Page Perlodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterfordel Contrato $ 36.920.058 2 - Del 01/03/2019 Al 31/03/2019 $ 1.679.740,00
Nuevo Saldo dei Contrato § 33.240.318 Comisiones $ 177.354,00,
) RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por hanorarios $ 3.679.740 Tarifa de Relencion en ta Fuente ART 383" 0,00%
Ingresos por comisiones §177.354 Retencion en la Fuente del Periodo 50
Ingresos de otros meses cobrados en ef mes $ 367.974 Menos, Retefuente Comisiones 50
-TOTAL INGRESOS DEL PERIODO : . $4,225.068 Menos, Relefuente Qtros Ingresos $o
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE - $ 2.677.026] TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
o ) LIQUIDACION DE PAGQ A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DE[. NETO A PAGAR
. R © Pl Marzo’ Febrero Valor Base retencitn en la fuente| 2.677.026,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radlcacion pago $5 e 8489958196 | Valor Base retencidn en la fuente ICA 3.437.494,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.471.896 §28.116 Valor base VA 0,00
Aporte pbligatorio a seguridad social salud R b 184.000 |$ 103,600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 9%
Aporte abligaloric a sequridad social Pansion i R K 235 600 132500 Menos Retencitn en la Fuente 0.00| 0,00%
Aporte pbligatorio a Fondo de solldaridad Pensional il - 1] Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL - ' ) ) [ $ 7.700 |9 4.400 Reteica - 8299 0,00 0600%
 Aportes voluntarios a Fando de pensiones Obligatorias 3 . - 0,00
ortes voluntarios a cuentas AFG $ - - 0,00
Aporte voluntario & Fondos de pensiones voluntanias $7.128.000 $ - - 0,00
| Inteteses Prestamo de Vivienda_ § 3.427.000 $ -
ortas pensidin de ingresos de otros meses cobrados en e mey $ 132.500Q Otras Retencionas 0,00] 0,000%
ortes salud de ingresos de ofros meses cobradas e eimes |3 103.600 Otras Retenciones 0,00] 0,000%
Aportes A R.L de ingresos de olros meses cobrados ep el mes | g 4,400 Otras Relenciones 0.,00f 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.096.640 . $ -
| Salud hasta 3 548,320 $ - Descuentos de Libranza 0,00
ta . 3 8.224.800 $ B92.342 Descuentos de embargo (Si tiene)| 0.G0
Retencidn en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.679.740,00

SON: TRES MILLONES SEFSCIEN'-I'OS SETENTA Y NUEVE MIl. SETE:

CIENTOS CUARENTA PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

REGISTRO MATRICULAS GRADOS 10
FORMACION FICHA 1644803
FORMACION FICHA 1644799
FORMACION FICHA. 1642814

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplf a cabalidad las aclividadas del objeto confractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte|
suministrados contiensn el pagoe de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC]
y FVP, por los ingresos recibidos en €l mes anterlor de: contrato objeta da cobre en esta planiie y tertifico que noj
han sido milizados§dlj' ' disminucion de |la Base de Relencién en la Fuente en ningan otro contrato; 3. El niimerol
de trabajadores contratados para cumplit con el desarrolla del objeto contractual coresponden a lo indicado en|

[1.- Que E| :Corﬂraﬁsta cumplié a cabalidad las obligaclnnés confractuales pactadas;
.- Que El Contratista desarrolis las actividades descritas en al presents Informe, dentro del periado de cobro;

P~ Qua he verificado el pago de los.apartes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
El contratista por los Ingresos racibidos en el mes anterior por medio de fa planilla PILA relacionada an e!

presents informe v que Ios mismos han sida fiquidados de conformidad can las normas vigentes.

INSTRUETOR G20

Autorizo el presanle pago.
5

esta planilla; 4: Toda'iz informacidn aqul suminisira-es veridica; §. Ha leido y entendldo ia descripcion de cada| N JAVIE Tl LLA Ropmgﬂgz
uno de los campos-aqul diigendiados, e . - EL. CONTRATISTA ~
L R . - CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO \
En ml calidad de Supervisor del-contrato de presiacitn de séivi_cins perscnales agui relaclonedo, CERTIFICO:

Teniendo en cuenta |as cartificaclones suscritas POr el contratista y por el supervisor del contrato arriba refacionad
S . EL ORDENADOR DEL PAGO

—

ALMA JGSEFA OSORIO A

sus|

IRR|

E

ECTOR DE CENTRO G02

o, aulorlz‘: ol presente'pago:

/



