® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Cddigo Regional 68
%.NVA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédlﬂ Centro 912210
A REGIONAL SANTANDER Focha Elaboracionf 23 de octubre de 2019
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-SANTANDER Version Fi 2019 - 2.1
DE APRENDZASE
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | ARGENIS DEL ROCIO TORRES MANTILLA
Correo electronico contratista: a edu.co c.c. ITB6.795 | |pIN® de conhclol 3123623015
Régimen del IVA: [[NO RESPONSABLE Es declarante de ronta? NO Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2018 Superaron $46,418.000 | NO Induccién SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA 7 NO
Banco al cual consignar: BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS N°Cuenta | 24028798147
Ha contratado o vinculado maés trabajadores asociados Sus i
a su actividad para cumpllr con cl objeto de su contrato? NO .:n. ol 2019 supd:nm?:‘l,s. uwﬂo T S I NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N* del contrato: 781537/2019 | N* Compromiso SIIF | 7719)
Valor Total del Contrato $36420426] N* Pago | Periodo de Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrate |\ § 6.991.506 Y 01/1 ] 1 .679.740,00
Nuevo Saldo del Contrato N $3.311.766 0,
RESUMEN PAGOS GENERADOS F.N EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por hanorarios Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0.00%
Ingresos por comisiones Retencion en la Fuente del Periodo so0
Ingresas de olros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO Menos, Relefuente Otros 508 S0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDAC! DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
m |_Septiembre | Velor Base relencién en la fuente| 2.445.105,00] TARIFA
Pla N° ss 8651773135 | Valor Base relencion en la fuente ICA|  3.260.140,00
Ingreso 6n - 1.471 1,471.896 | Valor base IVA 0,00
A ob ¥ ridad s N 184) 84.000 IVA (Si 88 RESPONSABLE) 0,00 19%
A obl a ad social Pens \_235.600 235, Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
8 Fi de soll Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL il < _15.400 15.400 | Reteica - 8544 0,00| 0,000%
ries voluntarios a Fondo de i0Nes s - . 0,00
Apories voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
= = - 0,00
$
; Otras Retenciones 0,00| 0,000%
$ Ouas Retencionas 0,00 0,000%
s Otras Ratenclones 0,00} 0.000%
$
5 . Descuenlos de Libranza 0,00
15 35 Descuenlos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencidn en la Fuente Conti $ VALOR A PAGAR $ 3.679.740,00
SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS W/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Impartir formacidn a las fichas de articulacion: 1832716,1838491 y 1845539
Pago seguridad soclal del mes de sepliombre
Emolur los formatos de la plalalorma compeomiso en la ejecucion de la formacin
itacion en Incorporacin de disposilivos mullimedia como apoyo a los procesos
Reallzar ol reporte mes de oclubre
PARA LOS EFECTOS LEQALu CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a las del objeto aeriba d i 2. Los d
suminisiradas contienen el page de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los nnoﬂummmnmm:AFc
y FVP, oovloohpvmndwmmdmsmlmmmmmmubrommohnlhymquwm
Jhan sido utlizados en la disminucion de 1 Base do Retencin en la Fuenle on ningin olro contralo; 3. El numera)
ide Irabajodores conlratades para cumplr con el d del objelo den a lo indicado en
1o planille; 4. Toda ta informacidn aqul suminisira es verldica; 5, He lelda y enlendido a descripoidn de cadal ARGENIS Et o NTILLA
fno de los campos aqui diigenciados,
CERTWICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO A~ 727 RS /]
En mi calidad de Supervisor del contralo de prestacidn de servicias parsonales aqui relacionado, CERTIFICO: S s
1 - Qua EI Ci cumpid a cabalidad las oblg conlractuales pacladas, A
2.~ Qua El Contralista desarrol) las actividades descritas en el prasanie informe, daniro del periodo de cobio, ,/ [Il A ;‘ : /Il/_
.- Qanmdomdoloow"mmusmm&wﬂaw&ds*toﬂzmw ’/‘ ,//III rr/
hi ista por los ing: ibidos en el mes por madio de la planilla PILA on el RRILLO RAMIREZ
presents informe y que los mismas han sido liquidados de conformidad con kas normas UCTOR G20
Teniendo en cuenta las certificaci itas por el I cloupmhovd.lcmhfvbnul- M0, autorizo el presente pago
EL OR! OR DEL PAGO
HERNANDEZ SILVA
SUBDIRE! DE CENTRO Go2




