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-2 FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Cédigo Regional | 58]
7ANAV PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro | 930910
REGIONAL SANTANDER Focha Elaboracién| ~ 21 de mayo de 2019

SERVICIO CENTRO —————1 FEBRE 2,19
cavco oA DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS - INTEGRACION CON Version FEBRERO 2019 - 2,19

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: MAR —
I : IA LUISA RUIZ PEREZ
Correo electrénico contratista: luisaruiz111925@gmail.com c.C. 1.098 654540 | p/N° de contacto il
zéglimen del IVA: [ NO RESPONSABL?] Es declarante de renta? | NO Es Pensionado? NO
us ingri y
L g Iesosleﬂ el .2015 Superaron $46.418.000 NO Induccién SST | S| Presta Servicios Excluidos de IVA ? S
3 nco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta 2091067563
a contratado o vinculado dos o mas trabajadores asoci i i i
a su actividad para cumplir con el objeto dé su contrat(():?aljos NO esr?sellr;%q%sggpcglac'ggt;a;gasfggggt&con Ne r il

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° delvcontrato: 856603/2019 j N° Compromiso SIIF ﬁ 18819
alor Tota'l del Contrato $ 36 061.452 N°Pago Pe i Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 29.437.920 3 1 Del 01/05/23?:0 Obje'xlde o 31/05/2019 :;579740‘009
Nuevo Saldo del Contrato $ 25758.180 Comisiones $0.00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Il:gg:::g: :grrch:nrl?;zl:‘c;ss $3.679.740 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
'”grengg_:i ?}5’8;’2;%95 et s 6 sl i ; g Retencion en la Fuente del Periodo $0
S DEL PERIODO 3.679. $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE § 2_?53132 TOTAAAEH:ISE‘T’;?SEUS‘?E ggg;rlsnr?;?%i\c;o $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
. - i Mayo Abril lor retencién en la fuente| 2.189.125,00( TARIFA
N° Planilla PILA, 0, N" RadicacionpagoSS = | @ .. 8491106643 Valoyg:seafestzngigg(;g IaerueanteeICA 3.260.140,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1471896 |$ 1471896 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 184.000 [$__ 184.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00/ 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pension $ 235600 |$ 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 $ - = 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128 000] § - - 0100
Intereses Prestamo de Vivienda 3.427.000 $ - '
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | § - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta S 1.096.640 $ 367.974
! Salud hasta $ 548,320 3 - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% 3 8.224.800 3 723.042 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencidn 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

Fecha Inicio 01-05-2018 Fecha Final: 31-05-2019
Fichas 1861363-1861143-1861395-1861338-1861334 Contabilizacién de Operaciones COM. Y finan.

Diagnostico: tema tratado Evolucién de la Contabilidad y NIIF GUIA 2

Fecha Inicio 01-05-2019 Fecha Final: 31-05-2019 ’
Fichas: 1861338-1861355 Asistencia Admon / BN
Diagnostico: Tema organigrama de Empresa y Manual de Funciones GUIA 1 \ 7

/

Fecha Inicio 01-05-2019 Fecha Final: 31-05-2019
Ficha 1646989-1646990
Diagnostico: Documentos Soportes Contables GUIA 6

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte|

suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los apartes voluntarios a cuentas AFC| \
A /]

y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilia y certifico que no
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. EI nimero \
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en| z %
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica, 5. He leido y entendido la descripcion de cadal MARIA LUISA RUIZ PEREZ d &"‘P
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA g
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO ~
Autorizo el presente pag

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

1 - Que EI Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas

b . Que El Contratista desarrollé las aclividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

h .. Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados 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 liquidados de conformidad con las normas vigentes

Teniendo en cuenta las cerlificaciones suscritas por el contralista y por el supervisor del contrato arriba
EL ORDENADOR DEL PAGO

ULCEY

Jacionado, autbrizo el p te pago:

CELIA PATRICIA RODRIGUEZ MARTINEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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