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— A FAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y10 E digo Reglons Il _ —ﬂuﬁ\
- PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES sdigo
-'7“*‘ REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboraciénl 9 diclembre de 2018
““Eﬁ:ml CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES ¥ TURISTICOS - INTEGRACION CON Varslén FEBRERD 2019 - 2,19
Rearies DATOS DEL CONTRATISTA _ |
Nombres y apellidos conlratista: CECHIA CHACON CERVANTES e 37.937.574 IFIN® de mnla:lull 3167465387 H
Corren slocirénieo contratista: | cchoconZd@yahod.com L. |
Ribglmen dol [VA: NO RESPONSABLE | Es doclarante de renta? | ) Es Penslonado? ND 1
Sus Ingresos en el 2018 Superaren $46.418.000 HO Inducclén §ST 51 | Presla Serviclos Excluldos do IVA 7 51
Banco al cual consignar: BANCOLOMEIA Tipe do cla AHORROS | H* Cuenta | 29117391203
Inculado d ds trabajadores asoclados Sus Ingreses del contrate suscrito con la Entldad
I o il ho o OhIaTS T BU Lo NO on ol 2019 supera los $ 113.091.000 MO
DATOS DEL CONTRATO ¥ PERIDDO OBJETO DE PAGO

N* del contrato: 4570022019 | N* Compromisa SIF | 12619
Valor Tetal del Conlralo 35838794 N * Papo Periodo pbjeto de pagoe Valor Briulo Pago
Saldo Anterlor del Contralo 5 2,453,160 11 Del 01/12/2019 Al 2012/2019 § 2.453,160,00
Muevo Salde del Conlralo 50 Comisiones 3 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODD OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios % 2,453,160 Tarla do Helencion on la Fuenla ART 383° 0,00%
Ingresos par comislones 50 Retencion an la Fuenla del Periodo 50
Ingresos de olros meses cobrados en el mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2,453,160 Menos, Relefuenta Olros Ingresos 30
BASE PARA RETENCIYON EN LA FUENTE _$1.630.020 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 50
LIQUIDACIGN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL ¥ LIQUIDACWON DEL NETC A PAGAR
Diclembre Novlembre | Valor Base relencién en la fuente 163002000 TARIFA
N* Pianilia PILA, o , N*® Radicacién pago 55 ~ |ado0463a51 Valor Base relencidn en la fuente ICA|  2.173.360,00
Ingrese Base de Cotlzacion - IBC ] 981264 [§ 1471896 Valor base VA 0,00
Aporta ohligalorio a saqueddad social salud 122,700 184,000 VA (Sies RESPOMSABLE) 0.00] 19%
Aparte obligalario a seguridad sacial Pension 5 157.100 225 600 Menos Ratenclin en la Fuenta 0.00] 0.00%
Aporte ohligalorio a Fondo de solidaridad Pensipnal 5 BE [1] Menos Relencion IVA 0,00] 15%
ARL | % 5,200 [3 7.700 Ruleica - 299 0.00( 0B00%
Aportes volunlanos a Fondo de penskones Obligatonas 5 - - o.0o
Aportes volunlanos a cuentas AFC 3 - 0,00
| Aporte veluntano a Fondos de pensiones volunlariags §7.128 000] § = 0,00
tntereses Preslamo de Vivienda  § 3.427 000 5 -
| Aportes pensidn de ingresos de olrog meses cobrados en ol med § - Qtras Relencones 0,00] 0,000%
Apartes salud de inoresos de glros meses cobrados enelmes | § - Cliras Retenclones 0,00 D,000%
pries AR ot de olms mases cobrad § - Olras Relenciones 0,00| 0,000%
| Dependienips hosia 5 1086640 3 —
Salud hasla -1 S468.320 3 - Descuenios de Libranza 0,00
| Renla Exenta 255 § 8 224 BOD F  543.340 Descuenios de embargo (Sl tiene) 0,00
Heinn:lmxm la Fuenie Contingente . 3 - _ VALOR A PAGAR $ 2.453,160,00
SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL CIENTO SESENTA PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODD OBJETO DE PAGOD

_ Certlfice que cumpll con el ciarre de grados 10 en las fichas asignadas: 1861037, 1861018, 1861064 y 1861067,

B Carlifico que cumpli con el tolal de informacién para los camels de los grades 10 en las fichas: 1881037, 1881018, 1861084
. Certifico que cumpll con el alistamlenio del programa Técnico en Asesorla Comercial y fue enlregado a Cahidad

Cerlifico que cumpll con la lisla de chequeo de 1a lider del programa

|Certifico que cumpll con &l cierre de la complementaria Emprendimiento Innovadaor ficha 2000014

_ _____ [N
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: =
1. Cumpll & cabalidad las aciividades del cbjelo contraciuel arriba descritas; 2. Los documaenlos soporte

suministrados contenen el pago de Segunidad Soclal en Salud y Pensidn, los sporles voluntados a cuerlas AFC) \

i FVP, por los ingresos recibidos en el mes antedor del contralo objelo de cobro on esla planila y conlifics que nol
nan sido ulilizados en la disminscidn de la Baze de Relerckdn en la Fuents en ningun oiro conlrala; 3. El nimern

CECILIA CHACON CERVANTES

EL CONTRATISTA

ide irabajadores confralados para cumplir con el desairolio del nhj.eln conltractual corresponden a lo indcado end
esla planilla; 4, Teda la informacién agul suminlsira es veridica; 5, He laido y enlendido la descriacion de cada)

uno de los campos agul diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONT
En mi calidad de Supendscr del contralz de prestackin do serviclos personoles aqul rolocionodo, CERTIFICO:

.- Que El Contralisla cumpld a cobabdad las obligaciones conlraciualas pactados,;

~ Cun Fl Conbratista desarrclld las actividades coscrilas en el prosonta informae, deniro dal parlieda de cobro;

-~ Cue ha verificads el pago oo ks apones abhgatorios al Sistema Goeneral de Segurided Sodlal reallzodos por
il eontralista por lof ingrescs recibldos en el mes anterlas por madio do la planila PILA rolacionada en ol
presente Informe y que las mismos han sido Rguidados de conformidad con las normas vigentes.

Tenlendo en cuenia las corlilicaclones suscrilas por ol cogtllilher Abr al lagtr;:alrudll comirate arriba relacionado, autcilzo ol prosents page:
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