FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Reglonal 6
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 93091(

pd
REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién| 20 septiémbre de 201$

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS - SANTANDER - SERY Versién FEBRERO 2019 -/2,1¢
DE APRENDRZAJE |
DATOS DEL CONTRATISTA |
Nombres y apellidos contratista: DOLLY MARCELA CARRILLO VEGA 80080
Correo electronico contratista: dmcarrillo83@misena.edu.co c.C. BRiS05:038 IP/N® de conmctol & 0 | }
Régimen del VA: [ NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? [ NG ]EsPensionado? NO || |

Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 | NO | Inducclén SST | _SI_| Presta Servicios Excluldos de IVA 7 El] [
Banco al cual consignar: | . BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS N°Cuenta [ 991013301 |
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asoclados Sus Ingresos del contrato suscrito con la Entidad A |
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO en el 2019 supera los $ 113.091.0 NO l
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO |
Ne del contrato: 832588/2019 / | N° Compyomiso SIIF | 5219 / i
Valor Total del Contrato $36.920.058{ N * Pago Perlodd obleto e pago __ ¥ valor Bruto Pago |
Saldo Anterior del Contrato $ 134923 8 Del 01I09I20]g 30/09/2018 $ 3.879.740.004 L
Nuevo Saldo del Contrato $ 9.812.640] 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 comisicnes $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 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.445.105 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR | !
Septiembre Agosto Valor Base retencién en la fuente| 2.445.105,00| TARIFA'
N° Planilia PILA, o, N°® Radicaclén pago SS 429501168 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.260.140,00 ' I
| Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.471.896 |$ 1.471.896 Valor base IVA 0,00 }
Aporte Obﬁgitorn a seqguridad social salud 184.000 |$ 184.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 235.600 |$ 235.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,06%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,001 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
e voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $§ 3.427.000 $ - l {
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el med § - Otras Retenciones 0,00 0,000% "‘
Aportes satud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenclones 0,00 O,QOD% |
| Aportes AR.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | & - Otras Retenciones 0,00 0,000% ||
| Dependientes hasta $ 1.096.640 $ = /
3 548,320 $ - Descuentos de Libranza 0,00} / |
Renta gsglma 25% $ 8.224.800 $ 815.035 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00 |
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.879.740,0‘
SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO |

FORMACION TITULADA FICHA 1695662. To. Gestion de procesos administrativos de salud- Tramitar cuentas segin ~
soportes contables y legales exigidos- Jomada mafiana.

OTROS
Alistamiento Egresados programa tecnélogo en gestion de procesos administrativos de salud

Participacién en la implementacién de la estrategia de la linea programdtica Extensionismo tecnolégico

Apoyo rotaciones de las fichas de técnico de apoyo administrativo en salud ESE San Camilo y Tecndlogo en gestion de procesos
administrativos de salud en Servidinicos Dromédica clinica la Merced y ESE ISABU

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: t
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte i
suministrados confienen el pago de Seguridad Sodial en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que noj
jhan sido utilizadas en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ning(n otro contrato; 3. El ‘
e trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden 2 lo indicado en| » |
lesta pianilla; 4, Toda la informacién aqul suministra es veridica; 5. He leldo y entendido la descripcién de cadaj DOLLY MARCELA CARRILLO VEGA !
uno de los campos aqul diligendiados, EL CONTRATISTA |

|

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL GONTRATO /

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacidn de serviclos personales aqui relaclonado, CERTIFICO: yto u:m s
1.- Que E) Contratista ii6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
- Que El Contratista desarrolié las actividades desaitas en el presente informe, dentro del perfodo de cobro;
.- 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
i i JOSE MANUEL ARIZA ARIZA
presente informe y que los mismos han sido iquidados de conformidad con las normas vigentes. )!INM'RUCTOR G16

rvisor del contrato arriba relacl
PAGO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y porel s do, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR D

CELIA PATRICIA RODRIGUEZ MARTINI
SUBDIRECTOR DE CENTRO 002

-
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