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sE.N = FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEFTO DE HONORARIGS Y/O [Codigo Regional 68
7AV. PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 930510
CEN REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién 9 diciembre de 2019
SERVICIO NACIONAL TRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS - INTEGRACION CON Version FEBRERO 2019 - 2,19
DE APRENDIZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LUCY FERNANDEZ CALDERON I
Correo electrénico contratista: llernadezc@misena.edu.co c.c. 63.273.867 IP/N® de contacto i
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? | NO Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 | NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl
Banco al cual consignar: | [ DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS N® Cuenta r 46370003827
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados
Susi i
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO erl:sel '}%riegsgﬂp'?,'aﬁgz‘?ﬁ;_g;f_';;‘,;’ocon la Entidad I NO
_ DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N delv cclantl:lt::l 856404/2019 | N* Compromiso SIIF | 12813
alor Total del Contrato $ 37.288.032] N * Pago Periodo objeto de
.288. pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 3.802.398 11 Del 01/12/2019 Al 3111212019 $ 3.!0}398.009
Nuevo Saldo del Contrato s o)~ Comisiones $0.00
I _ RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETODEPAGO
l:g:::g: gg;::;?;;’::s $ 3-302-3598 Tarifa de Relencion en la Fuenle ART 383° 0,00%
0 .
'ngrefsg;:t ?Iros T iaEs o wea 50 Retencion en la Fuente del Periodo so
NGRESOS DEL PERIODO $ 3.802.398 Menos, R
Qi , Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.526.599 TOTAL RETEFUENTE PRESEI?TE PAGO $0
_ LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
- Diciembre | Noviembre Valor Base retencién en la fuente| 252659900 TARIFA
::l' PLG_MIIB! PILA, o, N°® Radicacién pago SS 5243176749 | Valor Base retencién en la fuenle ICA| 3.368.798.00
x greso Base d‘e Colizac_ldn - IB(; $ 1.520.959 |§ 1.471.896 Valor base IVA 0.00
Agoﬂe obligatorio a seguridad social salud 3 190.200 [$ 184.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0.00 19%
| Aporle Oblfga!or?o a seguridad social Pension $ 243400 |$  235.600 Menos Retencion en 1a Fuente 0.00| 0.00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional s -5 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL . 1 3 8000 [s___ 7.700 Reteica - 8299 0.00| 0,600%
Aportes volunlarios a Fondo de pensiones Obligatarias 3 - - 0.00
Aportes volunlarios a cuentas AFC $ - - 0.00
Amﬂumwuwwai $7.128.000| & - - 0.00
Intereses Prestamo de Vivienda _ § 3.427.000 $ =
nsidn de ingr r $ Otras Retenciones 0,00| 0,000%
A lud de '," resos de olros meses cobrados en el m $ Otras Retenciones 0.00| 0,000%
A . ingr m m s Otras Retenciones 0,00 0.000%
s 1.096 640 $
| Salud hasla % 548,320 s Descuenlos de Libranza / 0,00
| Renta Exenta 25% $ 8.224.800 $ 842.200 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 1.802.198,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS M/ICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

GERTIFICO QUE CUMPLI CON EL CIERRE DE GRADO DE LA FICHA 1850485

CERTIFICO QUE CUMPLI CON EL TOTAL DE INFORMACION DE LA CARPETA DE GRADO 10 FICHA 1850485

CERTIFICO QUE ENTREGUE A LA LIDER LA LISTA DE CHEQUEO TOTALMENTE DILIGENCIADA

CERTIFICO QUE ENTREGUE LA INFORMACION DE CARNETS DE LA FICHA 1850485

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

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contraclual arriba descrilas; 2. Los documentos soporl:
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién. los aporles volunlarios a cuentas AFC
'y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del conlrato objelo de cobro en esta planilla y certifico que noj
han sido utilizados en |a disminucion de la Base de Relencidn en la Fuente en ningun olro contrato, 3. EI nimero
de trabajadores contralados para cumplir con el desarrollo del objeto conliractual corresponden a lo indicado en|
esta planilla; 4. Toda la Informacién aqul suminisira es veridica: 5. He leido y entandido la descripcion de cada
uno de los campas aqui difigenclados.

\J

CERTIFICACION DEL SUPERWISOR DEL CO

En mi calidad de Supervisor del conlrato de presiacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: utorizo el prosenta pago
1.- Que EI Conlratista cumplid a cabalidad las obligaciones conlracluates pactadas;
P - Que El Conlratisla desamallé las aclividades 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
2l conlra!istn por los ingresos recibidos en 'l, mes anterior por medio de la planilla_FlLA ralaclonada en el —MARTHA YOLRWNDA FLOREADULCEY
bresenta informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigenies. INSTRUCTOR G
Teniendo en cuenta las cerlificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

D 2

CELIA PATRICIA Ronmsu"'fhmnnez
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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