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nNA ARA P::O DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Cédigo Regional 68
ESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 930910
SERVICIO NACIONAL CENT REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién| 18 noviembre de 2019
DE APRENDIZAJE RO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS - INTEGRACION CON Version FEBRERO 2019 -2,19

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista;
Correo electrénico contratista:

AMMY CATALINA CALDERON AGUILAR

Régimen del IVA:

Sus Ingresos en ol 2018 Superar
Banco al cual consignar:

[ NO RESPONSABLE
on $46.418.000 |

BANCOLOMBIA

Ha contratado o vinculado dos o mas tra

accalderon88@misena edu,co c.c. 1.096.654.668 | 1p/N° de contaclol 3022455985
Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO
Induccidon SST Presta Serviclos Excluidos de IVA ? 3l

Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 91200208761

asu ad pa bajador n la Entida
eelltdad porn cumpllcon'elStto e s coniaior T | N0 | oval 015 sapeion Tssetase " "M o
N° del contrato: DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
o : 85552212019 | N° Compromiso SIIF | 13619)|
Sﬂlggkﬁ?;:llo?-ec:g%mmm $34.344.240] N° Pago Perlodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Nuevo Saldo d ontrato $ 4.538.346 10 Del 01/11/2019 Al 30/11/2019 $ 3.679.740,00
o del Contrato $ 858.606 Comisiones $0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS 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 30
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
. TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.679.740 Menos, Retefuente Otros Ingresos 30
ASE 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
Noviembre Octubre Valor Base retencién en la fuente| 2.445.105,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacion pagoSs 00| 7733886276 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.260.140,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1471896 |3 1.471.896 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 184.000 [$  184.000 IVA (Sies RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensidn $ 235.600 | 235.600 Menos Retencién en la Fuente 0.00| 0,00%
Aporie obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 1% 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 voluntarnos a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.427.000 3 -
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq _§ = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00 0.000%
Aportes A R L de inaresos de otros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta s 1,096.640 3 -
| Salud hasta s 548,320 g - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% s 8.224.800 $ 815035 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en 13 Fuente Contingente 3 - 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

2 Certifico que cumpli con la carnetizacion de Ia ficha 1850162.
3 Certifico que me encuentro al dia con la plataforma SECQOOP II.

y Colegio Club Unién

1. Certifico que estan montados los dos momentos en las bitacoras de la ficha 1850162.

5 Certifico que entregue carpetas del grado noveno de las I.E. Colegio Luis Carlos Galan Sarmmiento
y Colegio Club Unién con el respectivo registro en la plataforma Sofiaplus y listados de asistentes de la reunion.
6.Certifico que realice el seguimiento al PASEME, con los grados de 10y 11 enlas IE.

4 Certifico que entregue cartas de noveno con la solicitud de cupos para el afio 2020 de las |.E Colegio Luis Carlos Galan Sarmiento

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las aclividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte|
lsuministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Relencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero|
de Irabajadores contralados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y enlendido la descripcidn de cada

AMMYZEATALINA CALDERON AGUILAR
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

[N

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
N.- Que EJ Conlratista cumplio a cabalidad las obligaciones conlracluales pactadas;

R- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- 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.

Aulorizo el presenle pago.

" “MARTHA YOLANDA FLOREZ DULCEY
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

Tenlendo en cuenta las centificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autoriio el presente pago:

CELIA PATRICIA RODRIGUEZ MARTI

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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