® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/OCédigo Regional 88
. 1TBSENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro ’ 930910
A REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion| 7 diclembre de 2018
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVIGIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS - INTEGRACION CON Versién FEBRERO 2019 - 2,19
DE APRENDIZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apeliidos contratista: SLENDY DURAN LIZARAZO |
Correo electrénico contratista: sdulyz7@misena.edu.co Cc.C. 37.831.386 IP/N° de contacto 7332
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? ] Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 | NO Induccién SST Presta Serviclos Excluidos de IVA 7 S|
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta [ 60675402489
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto daj su contrato? NO enel 2819 supera los $ 113.091.000 NO
- DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 85760212019 | N° Comfipromiso SIF | 15819
Valor Total del Contrato  $34.344240] N°Pago Periddo objeto de pago _/ Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ B58.606 11 Del 01/12/2019 Al 07/12/2019 858.606,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO QBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 858.806 Tarifa de Retencion en la Fuenie ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 858.606 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 466.880 _ TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR __
. Diciembre | Noviembre | Valor Base retencién en la fuente 466.880,00 TARIFA
N® Planilla PILA, o, N® Radicacién pago SS N 8339147430 Valor Base retencién en la fuente ICA 622.506,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 828116 |3 14716896 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 103.600 184.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 000 19%
| Aporte obligatorio a seguridad social Pensién [ 132.500 235.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
| Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional g - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1 $ 4.400 |§ 7.700 Reteica - 8299 0,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  § 3.427.000 $ -
idn c!e ingresos de otros meses cobra nelmeg $ - Otras Retenciones 0,00] 0,000%
- 8508 S meses 8 en el me $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
$ = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
s s -
3 ] - Descuentos de Libranza ~ 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.224.800 3 155.627 Descuentos de embargo (Si liene) 7 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 858.606,00

SON: OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS SEIS PESOS M/ICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

CERTIFICO QUE:
- Cumpli con el cierre de grado decimo de las fichas 1861061, 1861062, 1861071, 1861336 y 1861385
- Cumpli con el total de informacion para carnets de grado decimo de las fichas 1861061, 1861062, 1861071, 1861336 y 1861385.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a caballdad las actividedes del objeio contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aporias voluntarios a cuentas AFC|
FVP, por los Ingresos recibidos en ¢! mes anlerior dei contralo objeto da cobro en esta planilia y certifico que no
an sido ulilizados en la disminucion de la Base de Relencion en la Fuente en ningin otro conlralo; 3. El nime
trabajadores contralados para cumplir con el desarollo del objeto conlractual coresponden a lo indicado &

lesla plenilia; 4. Toda la informacién aqul suminisira es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cad:
uno de los campos aqul dilligenciados.

ERTIFICACION DEL S

En mi calidad de Supervisor del conirate de p ion de Acios personales aqul relacionado, CERTIFICO:
.- Que EIC i plié a cabalidad |as obligaciones contractuales paciadas:

F.— Que EJ Contralista desamoil6 |as actividades descritas en el presenle informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que ha verificado el pago de los apories obiipatorios al Sistema General de Seguridad Soclal realizados por
bl contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de Ia planilla PILA relacionada en el

CEY
bresente Informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.
Teniendo en ta las certific suscritas por sl contratista y por ol supervisor del arriba relacl do, autorizd el presentd pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

CELIA FATRICIA RODRIGUEZ MA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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