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e “~GRMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 Codigo Regional o8
SErA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 930910
/\( REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion] 18 de octuprede 2019

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS - INTEGRACION CON Version FEBRERD 2019 - 2,19
DE APRENDIZAJE

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apeflidos contratista: EIDY RUBIELA ARDILA RUEDA 73035
h i 63.432.091

Correo electrénico contratista: erardilar@misena.edu.co c.C. & IPIN° de contacto

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? | B]] | Es Penslonado? NO

Sus Ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 B | Sl Induccién SST Presta Servicios Excluldos de IVA ? Sl

Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N°Cuenta [ 60495282154

Ha contratado o vinculado dos o méas trabajadores asoclados Sus Ingresos del contrato suscrito con la Entidad N

a su actividad para cumplir con el objeto de' su contrato? NO en el 2319 supera los $ 113.091.000 o

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO 7:
N° del contrato: 85541212048 ] N° Compromiso SHIF [ 13819|

Valor Total del Contrato $ 37.288.032}/ N * Pago _ __ Perlodo objeto de pago P Valor Bruto Pago
Saldo Anterlor del Contrato $11.161.878 9 9 “Del —__01/10/2019 Al _ :31I1012019 $ 3.679.740,00

Nuevo Saldo del Contrato $7.482.138 Comisiones ‘ $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADQOS 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 $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0

Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.679.740 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50

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

Octubre | Septiembre I  Valor Base retencién en lafuente| 2.445.105,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N® Radicacién pago SS ——— 8497440859 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.260.140,00
Ingreso Base de Cotizaclén - IBC $ 1.471.896 |$ 1.471.896 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud } 184.000 |3 184.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension § 235600 |§ 235600 Menos Retencion en la Fuente 0,00f 0,00%
Aparte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 3 B 0 Menos Retencion IVA 0,001 15%
ARL I s 7.700 |3 7.700 Reteica - 8299 0,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias B - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
untario dos de pensiones voluntarias $7,128.000] § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  § 3.427.000 3 -
ortes pension de ingresos de otros meses cobrados en el med § - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes | § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes | § = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta I 1 1.096 640 $ =
| Salud hasta $ 548,320 K = Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% 3 8.224.800 3 815.035 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.679.740,00

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1. socializacion novenos: Certifico que se realizo socializacién en el colegio Divino amor el dia 18 de octubre, las reuniones de los

colegios sagrado corazon y santo tomas no se han realizado por ser de provincia.

2. Cargue de cuentas Secopll: Certifico que en el Secop se encuentran escaneadas mes a mes las cuentas hasta el mes de septiembre

3. Certifico que fueron entregados a la lider los Paz y salvos de: Ficha 1635186; 32, Ficha 1635190: 31, Ficha 1632284: 17

Ficha 1636836: 17

4. Certifico que fueron entregados a Ia lider los registros de la APE de: Ficha 1635186: 32, Ficha 1635190: 31, Ficha 1632284; 17

Ficha 1636836: 17

5. BITACORAS: Certifico que en la plataforma Blackboard, estan subidas y evaluadas las bitacoras, los 5 momentos para las fichas

1635186, 1635190, 1632284 y 1636836, al igual que para las fichas de grado 10: 1850289, 1850261, 1850286, 1882837, 1850388, 1854082
6. FORMATOS F033 Y F021. Certifico que fueron realizados los formates de calidad de colegio Divino amor, Sagrada Corazén y Santo Tomas

7. CURSOS VIRTUALES: Certifico que fueron matriculados en el curso contabilidad en las organizaciones 23 aprendices del colegio
amor.

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 Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC

ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes antarier del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no
han sido utilizedos en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero ﬂ
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objato contractual correspanden a lo indicado en|
esta planilla; 4. Toda la informacién aquf suministra es veridica; 5. He leldo y entendido ta descripcién de cada EIDY RUBIELA ARDILA RUEDA
uno de los campos aqul diligenciades. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATD
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de sarvicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el p”““" pago.
Supervpor,
1.- Qua El Contratista plié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
R.- Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el prasente Informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistemna General da Seguridad Social realizados por
Bl contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio da la planilla PILA relacionada en el
M LANDA
presents informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. AFWA TSST‘RUCT li:.)g%iz D &Y

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo e\pruente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

CELIA PATRICIA RODRIGUEZ MARTINEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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