/'

OE. FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O odugo chloml 68
7ANVA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro | 930910
REGIONAL SANTANDER echa Ehboucoén 19 de Jjulio de 2019
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS - SANTANDER - SERV Versién FEBRERO 2019 - 2,19
DE APRENDUZAJE -
X DATOS DEL CONTRATISTA — PR
Nombres y apeliidos contratista: JAVIER RICARDO LUNA PINEDA ) 2 150
3 S 31751209
Correo electrénico contratista: javiedunap@gmail com ) #J c.c. 13745286 | |p/N* de contacto I__L’”E, =
Régimen del IVA: I NO RESPONSABLE Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 | SI | jnduccion SST | _S1_| Prosta Servicios Excluidos de IVA 7 = ] 7
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipodecta [ AHORROS C NtCuenta [ 793;1341_1_69: =
Ha contratado o vinculado dos o mis trabajadores asocjsdos | Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contra NO en el 2019 supera los $ 113,091.000 e 3] A RO
DAYOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N* deol contrato: 83167472018 / | 5 N* Compromiso SHIF | 4819] Z
Valor Total del Contrato $36.620.058] N*Pago } Periodo objgto de pago A Valor Bruto Pagd
Saldo Anterior del Contrato $ 20.863.524 6 Del 01/07/2019 31/07/2019 $3.677.238,00
N Saldo del C $ 17.186.286 Comisiones $ 0,00)
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3677.238 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $o Retencion en la Fuente del Periodo $0
505 de otros meses cobrados an ol mas $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.677.238 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.443.454 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Valor Base retencién en la fuente| 2443454 00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N* Radicacion Ss e 18302351 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.257.938,00
reso Base de Cotizacién - IBC 1.470.895 1.470 895 Valor base IVA 0,00
| Aporte obligatorio a seguridad social salud 183.900 |$ 183.900 IVA (S! es RESPONSABLE) 000] 19%
a social Pensién 235.400 235.400 Menos Retencion 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 Retoica - 8299 0,00| 0600%
Apories voluntanios a Fondo de pensiones Obligatorias - 0.00
| Aportes voluntarios 3 AFC s a 0,00
LK > S 0,00
$
S Otras Retenciones 0,00| 0,000%
$ - Otras Retenciones 0.00| 0,000%
s Otras Retenciones 0,00] 0,000%
$
s = Descuentos de Libranza 0,00
S 814, 485 Descuentos de embargo (Si tiene) 0.00
$ VALOR A PAGAR $3.677.238,0 00
SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SIHE MIL DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS MICTE “
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE P_AGO
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PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
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ol pago de Segur swmwymmmm-wnc
ly FVP, por los ingrescs recibidos en of mes anlerior def contrato objeto de cobro en esta planila y certifico que nol
han sido utiizados en la disminucion do ks Base de Relencidn en la Fuonie en ningln olro contralo, 3. EJ ndemerol
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st planilla; 4 Toda b ink aqul es veridica. 5, Ho y = o
s loicdo y antendido Is descripcida de cadel JAWARDOLUNAPINEDA
oo =ad EL TRATISTA
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En mi caidad de Supervisor del de p 30 de Sorvicios p s aqul relackonado, CERTIFICO AN
i - Que El Contralista cumplio a cabalidad las obig contractuales pactad 3
- Que EIC d las actividades & enelp ik dentro del periodo de cobro,
.~ Que he verificado of pago de los apories ob al Si G do Seguridad Social realizados por
pl sta por fos | cibidos en el mes anterlor por medio de la planita PILA rok 8 oo 'al =
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Teniendo en cuenta las certificaci crit. ..,’_M“,u b ot " — -
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