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® FORMATO PA
s RA PAGO DE
Ena PRESTAc?g:L?gg: POR GONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 Cédigo Regional 68
7A‘ ) VICIOS PERSONALES Cédigo Centro 930910
SERVICIO NACIONAL CENTR EGIONAL SANTANDER Fecha EI
DE APRENDIZAJE © DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTIGOS - INTEGRACION CON = .vic;?:r:“m“ Fzé':?&"&b;'d :‘se-zz“ ::
DATOS DEL
z:rrt:brnsl Y apellidos contratista: EIDY RUBIELA ARDILA RUEDA AT
Régl:?e: :c:rml\co contratista: erardilar@misena.edu co C.C. 63.432.091 IPIN® de l:ontnclol 73035
e :
Sus ingresos en el 2018 Superaro ‘::)GRESPONSABLE—I Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: P - ablatiia S| Induccién SST S| | Presta Serviclos Excluidos de IVA ? S|
Ha contratado o vlngu'la:.to dos Lt t :‘ANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N°Cuenta | 60495282154
© més trabajadores
a su actividad para cumplir con el objeto r.ieJ su conl.r:?g!?.dos NO f,‘,",."é q.s;:;pa.erliq:lgn:t;a:?;gggr(l,lé)oco*\ 12 Entidad NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N°® '
d':,:?::?;:l deT ot 855412/2019 | N* Compromiso SIIF | 13819
Saldo Anterior del (g:: ;:::to S:;.:ggggg N ‘::1.90 ianodo objete de page V;'m! BmlogFlgo
Nuevo Saldo del Contrato __s0 Curn?s'ialmes /’Mﬂzow Al 3'”2;2310% 1.401.22.00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

In o
|n§rr:§§: ng’::rf:;;frl‘zss $ 3.802.398 Tarila de Relancion en la Fuenle ART 383" 0.00%
1ngre_|_sg:_ de otros meses cobrados en el mes g g Retencion en la Fuente del Periodo $0
AL INGRESOS DEL PERIODO $3.802.398
.802. Menos, Ralefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.526.599 TOTAL RETEFUENTE PRESEP?TE PAGO $0
__LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente| 2.526.599.00] TARIFA
N°® Planil . : '
lnqres:. :a:LL:e go::l' RiadlcacIOn age 88 | 9400450018 Valor Base relencién en la luenle ICA| 3.368.798,00
YT lzac70n . IB(_: § 1520959 |§ 1.471.896 Valor base IVA 0,00
ADorts Oblicatan equridad social salud $ 190.200 [$  184.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
A iga ot!o a sequridad social Pension $ 243.400 [$ 235.600 Menos Retencion en la Fuente 0.00] 0.00%
AR?_HE obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional S - s 0 Menos Retancion IVA 0.00 15%
_ $ 8.000 |$ 7.700 Releica - 8 0,00 0,600%
| Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligalarias 3 . mieca 299. 000
Apones voluntarios a cuentas AFC ry - 0.00
te voluntari n d nsi volyntari 28.000] § - . 0'00
Inlereses Prestamo de Vivienda __§ 3.427.000 $ '
S _pensién inqr r I i
i = Olras Relenciones 0.00| 0.000%
%ME&MMMM&M@&M $ - Otras Retenciones 0.00| 0,000%
|Aoortes A.R.L de inaresos de olros meses cobrados enelmes | § - Olras Retanciones 0,00/ 0,000%
3 1.096.640 s N
_galttd_hasla 5 248,320 S - Descuentos de Libranza 0.00
_e"_L_Es.gnla 25% _ $ 8.224.800 s 842.200 Descuentos de embargo (Si tiene) /0,00
Retenci¢n en la Fuenle Conlingente VALOR A PAGAR $ 3.502159!,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS NOVENT

A Y OCHO PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1850388.1850261.
Centifico que realice etapa producliva de las fichas 1

Cerlffgco que cumpli con el cierre de las fichas 1850482.1850388.1850261.1850286.1850289.1882837
Cerlifico que cumpli con la enirega de la tolalidad de la informaciadn para la carnetizacion de las fichas 1850286 1850289 1850482

850388 y 1850482

y FVP, por los ingresos recibidos en el mes antetior del con
han sido utllizados en la disminucidn de Ia Base de Retenc
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrolio

uno de los campos aqul diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documenlos soporle)
suminisirados contienen el pago de Seguridad Soclal en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuenlas AFC

esta planilla; 4. Toda la informacién aqul suminisira es veridica; 5. He leido y enlendido la descripcin de cada)

trato objeto de cobro en esta planilla y cerlifico que no|
6n an |a Fuente en ningun olro contrato; 3. El numero|
del objeto contractual corrasponden a lo Indicado en

Alanddeld

EIDY RUBIELA ARDILA RUEDA

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del conirato de prestacién de

.- Que El Conlratlisla desarrolid las actividades descritas e
h.- Que he verificado el pago de los aportes obligalorios al
sl contratista por los Ingrescs recibidos en el mas anler
hresanta Informe y que los mismos han sido liquidados de ¢

| - Que El Conlralisla cumplié a cabalidad las obligaciones conlractuales pacladas:

servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

n el presenle Informe, denira del pariodo de cobro;
Sistema General de Seguridad Social realizados por
lor por madio de Ia planilla PILA relacionada en el
onformidad con las normas vigentes.

ulotizo el prosente pago.

INSTRYCTOR G20

CELIA PATRICIA R
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Tenlendo en cuenta [as certificaciones suscritas por el conltratisia y por el supervisor del contrato arriba relacionado, sutorito ol preagpté pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
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