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[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Cédigo Regional 54
SEN PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro ~ 811810
7/\% REGIONAL NORTE DE SANTANDER Fecha Elaboracion Marzo de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE FORMACION PARA EL DESARROLLO RURAL Y MINERO - NORTE D Versién FEBRERO 2020 -2,20
DE APRENDIZAJE ’ ) 1D de Proceso 55479-435643
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombr elli nfratista:
s e W e R T L
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE—] Es declarante de renta? l NO Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 (———W“ Induccién 88T Presta Servicios Excluidos de IVA ? St
Banco al cual consignar: ] BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS [ N° Cuenta | 321240888
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los § 117.503.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1308698/2020 .7} N° Compromisa SIIF | 3920] ;.7
Valor Total del Contrato $34.111.350 N.? Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $20.436.832]z" 3 Del 01/03/2020 Al 31/03/2020 $ 3.790.150,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 25.646.682 Comisiones $0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.790.150}~" Tarifa de Retencion en la Fuente 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 $ 3.780.150 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.518.463 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencién enla fuente}] 2.518.463,00] TARIFA
Ne° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago 88 - 43282650501 Valor Base retencién en la fuente ICA|  3.357.950,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.516.060 |$ 1.516.060 v’/ Valor base VA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social saiud 188.600 189.600 / IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 18%
Aporte obligatorio a segtiridad social Pension g 242.600 242.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00f 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional b - 19 0 P Menos Retencion IVA 0,00f 15%
ARL H 3 15.900 15.900] Reteica - 8523 16.118,00} 0,480% p""
Apories voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 3 - - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.0008 § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  § 3.560.700 3 - Estampilta Departamental 75.803,00] 2,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el med $ - Otras Retenciones 0,001 0,000%
Aportes salud de ingresos de ofros meses cobradosen elmes | $ - Otras Retenciones 0,00] 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosen eimes | & - Otras Retenciones 0,001 0,000%
_D.enﬂnmenle.s_basia . g 1.139.424 $ -
$ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 26% $ 8.545.680 $ 839.488 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencidén en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3. 698 229,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MiL DOSCIENTOS VEINTINUEVE PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FORMACION TITULADA

Periodo Mensual $3.790.150

impartir Formacion Profesional Integral en el drea Agricola en cursos de formacion titulada asignados por fa Coordinacion Académica &~
Ficha: 2065874 Programa: Practicas de Calidad para el Beneficio del Café: Cucutilia Horas: 48 Horas - 30 aprendices

Ficha: 2082880 Programa: Practicas de Calidad para el Beneficio del Café: Carmen de Nazareth Horas: 48 Horas- 30 aprendices  «
Ficha: 2087268 Programa: Buenas Practicas Agricolas: Cucutilla Horas: 40 Horas- 30 aprendices

Ficha: 2087471 Programa: introductorio profesional integral: Carmen de Nazareth Horas: 24 Horas- 30 aprendices

TOTAL DE HORAS : 160 Horas

RETEICA CUCUTA

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LAGRAVEDAD DEL JURAMENTQ, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla'y certifico que nyf
han sido utifizados en la disminucién de la Base de Retencidn enla Fuente en ningtin ofro contrato; 3. El nlimen
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en|

o alder

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcitn de cadaff== BIBIANA VILLALOBOS BURGOS
uno de los campos aqui diligenciados. - . EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO : [
En mi calidad de Supervisor del contratoe de prestacion de servicios personales aqui refacionado, CERTIFICO: Autorizo el presgnte pagg.

El Supengsor,
1.~ Que El Contratista cumplit a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

R~ Que El Confratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el TUIS JAVIER GLIVERGS HPRNANDES
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. - ’ COORDINADORIACADEMICO
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por-el siipervisor del contrato arriba relacionado, autorizopl presedte pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

Q»\SQ\ Rowrere

DENNIS CRISTAL BARRERA COTAMO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

'//%ancoomeva

: S N ’ 7 DATOS OENERALES DEL APDRTANTE. 110 ;
TYPO IOEN’HFICAC%OM CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O

NURERO PLAI 4328285050 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
RAZON SOCIAL: BIBIANA VILLALOBOS BURGOS VILLALOBOS BURGOS 08 0
N A DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANI PERIODO COWZACION OTR Tobrato ARO 2020 PERIODO CONZACION SALUD: 200

ST
DE MO
CLL8#0-19 MOTILONES TELEFONO: 55555 SE";AE.,M v

CLASE 200V NUMERG AUTORIZATION: £9PGE07O4
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
umco :

TOTAL APORTES AFENSION
N APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA
CODIGT EMPLEADOR COTZANTE | SOLIDARIDAD. | SUBSISTENGIA | COTIZAGION. | F5P APORTES WORA VALGR PAGAGO
0361 Baba0i-PORVENIR i $742500 34 34 £X') 39 Y] 30 S22 4
BUBTOTALES 7 T T : : R B R e e s T § A82.80 ARSI 1 RS i

) INCAPACIDAD POR . " "
ADMINISTRADORA No. ENFERMECAD UCENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
RUMERO NUMERQ
o cODIGO e NOMBRE  AUTORIZACION VALOR AU\'OR\ZAC!ON! VALOR PIANILLA VALGR uPe COTIZAGILN ure APGRYES HORA DEBGCUENTO VALOR PAGADC
LCFCS) CFCS0 - COMFAORIENTE 1 1 RN 34 )4 39 3 3q 3 kR 30 39 3 188.0X
@B}'DTALESL - i Z i L L L 5 Y R ; e e e T 5 L . i . - i L § 108600 3 $0° . i $ 183,

ACMINISTRADORA
NOMBRE

& L ¢ 53
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES 3 PARAFISCALES -
3 ; g g g és ; m‘ [ ; o B 7 SALUD ARP T CEF SENA | IGBF | ESAP JMINEDD)
A - | 3 TE e
T o SUBTIPO | BALARIO 5 @2 e w o CADOF # 19}
Nt B0 (513 @é e AR IR A SOLUNIARIOS 21 TARFA.- 'A‘;,%‘;TLE Aouin (). ma v upe| JOTE | Aomn R EARCUEAN et R A
; 218G “E| (EWLFAUQ{EW» ECIAL [/ R
e >y = R LS IR ELX 3 ST6660d Y S IEEandiaEs. E1: B &R 86
: 1516.060 Posimiva
BOIA  pONTAATG COMPARL
Pe h oF
BERVICIOS
N .
| $ 448.100]
-
ARGOFIOI0AS . USUARIO: SOI £C1000505501 PAGINA 10 1
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