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® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 Cédigo Reglonal 68
/%NA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 930910
“ REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién| 18 noviembre 'de 2019
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS - SANTANDER - SERV Versién FEBREROJ2019 -2.19
DE APRENDIZAJE
N\¥ DATOS DEL CONTRATISTA
Ombres y apolildos contratista: MARIA CRISTINA CUADROS D NEZ
Correo electrponlco contratista: mrzuadmnd@annn.nmn.c.nUE £z cc. 63.554.985 | p/Ne e conlacloL 3013808585
Régimen del IvA: NO RESPONSADLL | Es daclnrante da ronta? | NO ] EsPenslonado? NO
Sus Ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 | S | inducelén 88T I S\ | Pranta Servicios Excluldos de VA 7 Sl
Banco al cyal consignar: [ BANCOLOMDIA Tlpo da cta A...,i\_‘ t_(_J.R_r:{(:)S l N° Cuenta L 60231797704
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asoclados Sun Ingrasos dal contrato suscrito con la Entidad
3 8u actividad para cumplir con el objoto do au contrato? NO on ol 2019 supora los $ 113.091,000 NO
DATOS DEL CONTRATO ¥ PERIODO OBJETO DE PAGO
N° de! contrato: 82087310019 7| N Compromiso SIF | 3819]
Valor Total del Contrato $37.410.690] N *Pago Perlodo g)dﬂaloﬂgpago Valor Bruto Pago”~
Saldo Anterior del Contrato $6.132,165 10 Del 0171172018 Al 30!71‘%% $ 3.679.740.00
Nuevo Saido del Contrato $ 2.452.425 Gomisionoes $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.679.740 Tarita do Relencion on Ia Fuonte ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones Retanclon en la Fuante del Periodo 30
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.679,740 Menos, Ratefuente Otroa Ingresos $n
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.445,105 TOTAL RETEFUENTE PB_E_S’E_NIEBAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre - Valar Base retencién en 1a fuenle| 2.445.105,06] TARIFA
N° Planiila PILA, o, N° Radicacion pago SS e 386884157 Valar Base retencion en la fuente ICA 3.260.140,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.471.896 1.471.896 Valor base (VA 0,00
e obligatonio a sequridad social salud g 184.000 [g 184.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,001 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pension 235.600 235.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00{ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidanidad Pensional - 0 Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL | 7.700 [$ 7.700 Relelca - 82393 0,00; 0.800%
| Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias b - - 0,00
Aportes volunlarios a cuentas AFC $ = - 0.00
Aporte voluntario a Fondgs de pensjones voluntarias $7.128.000] ¢ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda___$ 3.427.000 $ -
[s] nsion de ingresos de otros meses. cobrados en el - Otras Retenciones 0,00{ 0.000%
Aportes salud de ingresos de otros meses obrados en el me 3 - Otras Retenciones 0,00 0,000%
i ] : Otras Retenciones 0,00} 0,000%
| Dapendientes hasta 3 1,096,640 3 -
| Salud hasta b 248,320 $ 3 Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% 3 8.224.800 $ 815.035 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retenclon en la Fuente Contingente $ - - 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
Formacién Titulada

FN® 1834244 - TO. GESTION EMPRESARIAL { PRODUCIR) - NOV 18 AL 307" i

Estrategia Metodologica Sennova

- Extensionismo Tecnoldgico
(Noviembre 1 al 29 ) ( M- J

V') (8:00 am & 5:00 pm )

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIF ICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpll

a cabalidad las actvidades del objeto contractual arviba descrilas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Sociel 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 planilia y cerlifico que no

han sido ulilizados en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente an ningin otro contrato, 3. El nimero @ 90 ’0
e trabajadores contratados para cumplir con el desarrolio del objeto contractual corresponden 1 lo indicado an| REA( LISTINVNA APROS ENEZ
@sta planilla; 4. Toda la informacitn a

qul suministra es veridica; 5. He laldo y entendido la descripcion de cada
uno de los campos aqul ditigenciados.

MARIA CRISTINA CUADROS DUENEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

[1.- Que El Contratista cumplio e cabalidad las obligacionas contractuales pactadas;
.- Que El Contratista desarrolié las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que he verllicado el pago de los apontes obligatorios al Sistema Ganeral de Seguridad Social |§auzados por
pl 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 presente pago.
Supervisor,

KAREN KATHERINE LAITON MARTINEZ
PROFESIONAL G08
torizo el presente pago:
1 tratista y por el supervisor del contrato arriba relaclonado, au
Tenlendo en cuenta las certificaciones suscritas por e cog L ORDEyN FADOR At agpv-l

. e
e

"CELIA PATRICIA RODRIGUEZ ﬁ-A;;INEZ C ’

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




