
FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O 6dlao Reglonel 68 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES t:"~6d:'.!!lgco~C:.::• :::nlr:.,:o:__+-----1:..:071Da=i8 

~eche El1bor1cl6n 20 de lebrero de 2020 

l!IMCIO N•ttOll•L 
Oll .,IIENOUAJE 

REGIONAL SANT ANOER 
DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO v,ralón MARZO 2020 • 3 20 

10 de Proceso 7026s-441505 
DATOS DEL CONTRATISTA 

Nombres y 1p1llldo1 contr1tl1ta: 1 ROSIBEL CHACON TIRADO l 1 63.435.027 FIN' de contacto 73º19 
COITIO ollldrónlco ro.ustor l tllholm.-11.com C.C. _ _b,------' ÍNO 
R. glmen del IVA: ! NO RESPONSABLE ! Ponen.ce 11 ,.gimen simple de trtblltacl6n? Í NO l E.a decl1r11nlt de m Et Ponalonedo? NO 
Su1 lngre101 on el 2011 Superaron $47 .178.000 1 SI Inducción SST [ SI 7 SlfVlclOI Excluidos dt IVA 7 NO 
Banco 11 cual con1lgn1r: 1 BANCO DE BOGOTA Tipo d1 eta I AHORROS I N' Cuenta 8-4901 2091 
H1 contr1t1do o vtnculado do1 o m,1 11ocl1do1 7 Sus lngrea01 del contrato 1u1crito con 11 Entidad 
1 au 1ctlvtd1d cumplir con el objeto de 1u contrito? NO en 112020 aupere 101 S 117.503.000 NO 

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO 
N' del contrato: 1327420/2020 1 N' Compromlao Sllf 19520 

Valor Total del Contrato 
Saldo Anterior del Contrato 
Nu1vo Saldo del Contrato 

S 44.373.3331 N • Pego T Periodo obleto de oaao 
S 44.373.3331 1 1 De• 10/02/2020 Al 29¡0,no20 

$ o óo 

Valor Bruto Pago 
i 2 773 320 00 

S 41 .600.0131 Comlslooes 
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Ingresos por honorarios $ 2. 773.320 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383' 
Ingresos por comisiones SO Retencion en la Fuenle del Periodo 

Ingresos de otros meses cobradoe en el mes $ 519.200 
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO S 3.292.520 Menos, Retcfucnto Otros Ingresos 

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE S 1.849.965 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 
LIQUIIACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR 

Febrero Enero Valor Base retención en la fuente 
N' Planilla PILA o N' Radicación nano !:S 40563857 Valor Base retención en la fuente ICA 
ln•reso Base de Cotización • IBC -. 1.109.328 1< o Valor base rvA 
Annrte oblinatorio a senuridad social salud ( 138.700 S o IVA (Si es RESPONSABLE) 
Aoorte oblia;itorio a seouridad social Pensión $ 177.500 S o Menos Retención en la Fuenle 
A=rte oblioatorio a Foodo de soi daridad Pensiona! s s o Menos Retencion rv A 
ARL t $ 5.800 $ o Reteica • 8299 
Annrtes 'IOluntarios a Foodo de N>nsiooes Oblioatorias $ . . 
A=rtes voluntarios a cuentas AFC t . 
A=rt• y-"'·•t•rin • F---, dA =••ina•• voluntarias S7 '"ª M, • • 
n•eres•• o....tamn d• Vlvl··•· ( 3.560,700 • . Otras Retenciones 
•-••• =•'ón rle lnnr••ns rla ntro• m•••• -h~• •s An _, -· t -;;;;;:,nn Otras Retenciones 

----,;-::-rtec:-·-~ d.,. jnnr---- dA l'lfmr --- --_..__ .. _..,en el mee t 223 500 Otras Retenciones 
'-••·s A C>' rlo l••r··- rlo --- me••· -h-dru, on Al-·· -. O rnn Otras Retenciones 

( 1 1.'\Q ,OA -f . ,._. , "--•- • '°' 71? • Descuentos de Libranza 
1 n •• ,. ~ - --•· •••• 8 545 680 t 616 655 Descuentos de embargo (Si tiene) 
Retención en la Fuente Continoenle $ VALOR A PAGAR 

SON: DOS MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

1.Cumplimienlo de melasRevisión de las Melas direcccionadas, elaboración del plan de acción individual para el cumplimiento de las a 
2.Realizar el plan de acción individual proyectando la planeación de actividades mensuales para el cumplimiento de las metas 
3.Regislrar en platafom,a con evidencias sin realizar 
4. Identificar las fuentes de financiación, realice Visitas a entidades como Fundesan. IMEBU, Universidades, Camera de comercio identi 
5.Participar en eventos de divulgación y sensibilizacion, reatice Acompa~amiento a 7 talleres de sensibilizacion 
6. Colaborar con las competencias del desarrollo del contralo, evaluando con el equipo del centro la dislribucion y planeacion de act 
7. ldenUficar las fuentes de financiación, realice visitas a enUdades como Fundesan, IMEBU, Universidades, Cam comercio para ldent 
8. Revisión de las h81T8mientas y metodologla aplicable para cada una de las actividades: fondo-E ; Creacion, puesta en marcha y fort 
9. Revlsioo de normas apficables para el desarrollo de las actividades 
10. Establecerlas actividades para el cumplimiento de Indicadores y melas de cada una de las actividades. 

PARA LOS EfECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: 
1. c_umpli a cabalidad las actividades del objelo contractual arriba descritas; 2, Los documentos soport, 
'"'1111nostrados contienen el pego de Seguridad Social en Salud y Pensión, los aportes \101.Jntarios e w entas Af'C 

_FVP, por"~ lng~ recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planlla y certifico que ne 
s.do. w .. li..:ado$ e., .s .:f.smmucor. de Is &se da RetencfJn er. la Fwe.ile en nir.gU,; otro co.í',;o~; 3. El nu.,.a.-.., 
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rabajadon,s conb'llados para CUITlll lir con el d"'81TQ1o del objeto conlraclual curesponden a lo indicado ., 
esta planila: Toda II Información aquí suministra es verfdica: s. He leido y emendido la desaipción de ru,~------====~e;;_ ___________ ....J 
luno de loo cat11IO& ~ ¡ dilgendados. caa, ROSIIEl tHACON TIRADO 

CERTIFICACION DEl SUPERVISOR DEL CONTRATO 
En ni caidad de Supe,visor del oontrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: 

h .• Que El Collralisla w mpló a csbaldad las obligaciones oonlraduales pecladas; 

El c;óNTRATISTA 

Aulorizo el presente pago. 
--aSupervisor, 

lz.- Que El Contratigta desanoló las l clMdadn dosabs en el l)r9Sente informe, denbt> del periodo de cobro; 
~ - Due he V'!rib!o el pago de u apart,s oblga1orics al Sistema General de Seguridad Sodal realzados por 
~bsla por los •"llrosos rectb1dos en el mes anterior por medio de II plani lla PlA relacionada en efll----ñ,;,-;;,üi:vii;;;;c;;.,.,.==T'::==,---_j 

infmme y que bs nismos han sido lquidados de oonfonnidad coo las noonas vigentes ., DOUY MAYERLY VALENZUELA SUAREZ 
Tanlando an .._ IN -cadonoo . PROFESIONAL 006 

aulCltta por II c:ontr.u.t.El ORDEY.!,!!!_•uporvl•or del c:onlralo llribo autorizo al prnenta -ao· .......,..l)ELPAGO . 

0RLAIC>O ARlZA AR1ZA 
OltECTOR REGIONAL 
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