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® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Cédigo Regional 68
.’? PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES . Centro 922510
78\ REGIONAL SANTANDER echa Elaboracion| 24 de marzo de 2020}
SERvicio MAGIONAL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA-SANTANDER V. 5
DE APRENDIZAJE 1D de Proceso 47420-293500
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: YENNY PATRICIA ULLOA VILLAMIZAR
|Correo electronico contratista: | yennypuv412@hotmail.com [ 37510327/ | 1o de [ 3185892708
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccién SST | S | Presta Servicios Excluidos de IVA ? jSI
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N°Cuenta | 60235714436
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados Sus ini del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO  |en el 2020 Supera 1o § 117.505.000 l NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO i
N® del contrato: 1315146/2020 / | N° Compromiso SIIF | 3920)"
Valor Total del Contrato $ 40.920.000} N * Pago | Periodo objeto de Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 36.828.000 Sl 0170372020 Al $ 3.720.000,00”
Nuevo Saldo del Contrato $ 33.108.000 Comisiones 0,
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
.720. Tarifa de Retencion en |a Fuente 0,00%
| Retencion en la Fuente del Periodo $0
Menos, Retefuente Otros | $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE TOTAL RETEFUENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo _Febrero Valor Base retencidén en la fuente| 2.471.925,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° ss 94038983217| Valor Base retencién en la fuente ICA|  3.295.900,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.488.000 1. Valor base IVA 0,00
[ Aporte oblgatorio 8 sequridad social saiud 18600078 106,000 IVA (Si es RESPONSABLE) 000| 19%
| Aporte obligatorio a seguridad social Pension 238.100/ 238.100 | Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 7.800 7.800 Reteica - 8299 19.775,00| 0,600%
| Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias = 5 .00
Aportes voluntarios a cuentas AFC - - 0,00
- £ L 4 v d QNQQs O¢ De "‘,‘_L; -3 i -; il - 0,00
$ Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
v Otras Retenciones 0,00( 0,000%
$ Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes AR s Otras Refenciones 0,00{ 0,000%
s S
| Salud hasta s 569.712 S = Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% $ 8.545.680 S 823975 ) Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
[RetenclineniaFuenteContingente IS -1 | . __VALIORAPAGAR $ 3.700.225,00
SON: TRES MILLONES SETECIENTOS MIL DOSCIENTOS VEINTICINCO PESOS WCTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

https://drive.google.com/drive/u/2/olders/1Z|JxKoj3UIMhzKSV5mwC-6Y JHs Y vixL

Se infl == tecronico I3 i
https://drive.google.comidrive/u/1folders/1332bPT12bLjMihfiyrBmhiGWegXKmCjL

Pago de ARL - Pago de S.S.

Desarrollé y consolidé las actividades realizadas en febrero en este informe -Informe de actividades.

Revision de Ias semillas que se ntran en el nuevo LMS: 217219_1_VIRTUAL, 513208_1_DISTANCIA, 621113_1_VIRTUAL_2, 621124_1_VIRTUAL
lizacién de las actividades realizadas. Se registra en actas los avances realizados, las tare

Apoy‘laadvidadesddogadayosmMmmmunmwmw.immmamﬁm

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

1. Cumpli & cabalidad las actividades del objeto | arriba 2. Los P

i el pago de Seguri Social en Salud y Pensién, los apertes voluntarios a cuentss AFCE
yFVP.WMnmmondmmwummm«mmmMquum
Ihan sido utilizados en la disminucién de 1a Base de Retendcidn en la Fuente en ningdn otro contrato; 3. B namercy
le trabsjadores contratados para cumplir con el llo del cbjets 1] den a lo indi en
nhmnm:A.Tmhhmm.wmimnuﬂau:s.mhldoymmmlaolamipdm«m

luno de los campos aqui diligenciados.
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor ded contrato de ion de servicios Jes aqui L CERTIFICO:
1.~ Que EI C cumplié a d las obligaci d
R- Que El C i las actividad) enelp informe, dentro del periodo de cobro;
.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Sccial realizados por|
el por los ing ibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que kos mismos han sido liquidados de conformidad con les normas vigentes,
Teniendo en cuenta las certifi por el y por el supervisor del

EL ORDENADOR DEL PAGO

/-

J .0 CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




