FORMATD PARA PAGD DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS YD |[Codigo Reglonal 11
= PRESTACION DE SERVICIOS PERSOMNALES ICadigo Cantro 30310
?IA REGIONAL METRITO CAPITAL |[Fecha Elsboracidn| Marzo da 2020
SEFAVICH M CIORAL CENTRO DE GESTIOMN DE MERCADD, LOGIST Y TECHNOL DE LA IWFORMAC-BTA varslon FEBRERD 2020 - 2.3
DE APRENDIZAIE 10 de Procesn 42353-500463
DATODSE DEL CONTRATISTA
Nombres y apsllldos contratista: CLAUDIA MARCELA VARGAS FORERD
Comas alecironico contratiata: cmarvargasifimisena. edu. oo C.C. 40042758 IPfN® de contacto I 15186762
Réglimen del IVA: NO REEPOMSABLE E= daclaranie de renta? NO Es Penslonado? NO
Sus Ingresos en o 2013 Supararon $47 978000 | MO Inducelan 58T | 31 Presta Servicios Excluldos de IVA 7 MO
Banco al cual consignar: I DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROE | N Cuesnia | 473670014007
Ha confratado o vinculado dos o mée frabaladeres ssoclados HO Sus Ingresos del confrafo suscrito con ta Entidad O
& 8u para cumplr con &l objeto de su an 8l supsra loa § 117.503.000
DATOE DEL CONTRATD Y PERIODD OBJETD DE PAGD
" 0@l contrato: 143564602020 | N Compromiso SUF | 42020
walor Total del Conirato §26.190.840] M *Pago | Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Sakdo antarior del Contrato 3 26.190.840 1 Del 10/ Er2020 Al J1UMEF2030 ! 2 350460 00
Nuewo Saldo del Confrato § 23.840.380 Comislanes 50,00
RESUMEN PAGDE GENERADDS EN EL PERIDDO OBJETD DE PAGD
INFEECE par NONOramnos $ 2.350.460 Tarlfa de Retencion en i FUente ART 383" 0,00% |
Ingresas par comislones 50 Retenclon en la Fuenis del Perlodo 50
Ingresas de obros meses cobrados en &l mes 30
TOTAL INGRESDS DEL PERIODND $ 2.350.460 Menos, Refefuente Ofros Ingresos 30
BASE PARA RETEMCION EN LA FUENTE $ 1.561.770 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGD $0
LIGUIDACION DE PAGD A SEGURIDAD SOCIAL ¥ LIGUIDACIIM DEL NETO A PAGAR
Marzo Fabrero Valor Base refenclin en la fuente|  1.561.770,00| TARIFA
H" Planiia PILA o, N° Radicacion pago 85 13643TRST Valor Base retencion en i3 fuente ICA | 2.082.360,00
| Ingreso Base de Cotlzaclin - IBC -1 40184 |5 o Valar base VA 0,00
Aporte obligateno 3 sequridad soclal salud 5 117600 |3 1] VA S| 85 RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio @ sequiidad soclal Penslan § 150500 |5 ] Menos Retencion en la Fuenie 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solldaridad Pensional 5 - |5 1] Menos Rebenclon VA 0,00 15%
ARL 1 ¥ 5000 |3 o Retelca - 8290 20.116,00| 0,966%
Aportes voluntarios 3 Fondo de penslones Obligatorias 5 - - 0,00
Aportes voluntarios a cuenias AFC [ - - 0,00
Aparte voluniarke a Fondos de penslones woluntaras $7.126.000] § - - 0, 0o}
Iniereses Prestamo de Vivlenda 3 3.560.7100 5 - Oiras Retenclones 0,00 | 0,000%
Aportes pensian ge Ingreses de ofroes meses cobrados en elmed § - Oriras Retencliones 0,00 0.000%
pieE sall : ; E MEeses AC0E en £] meg H - Oiras Retenclones 0,00 | 0,000%
! 5 [ThES [A00E & 5 - Ciras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasia E 1,139,424 § -
| Salyd hasta 3 SESTI2 -1 - Descuenios de Lwanza 0,00
Renta Exenta 25% 3 B.545.680 3 520590 Descuenios de embargo (51 Bene) 0,00
Refenclén en 3 Fuente Contingente 5 - VALDR & PAGAR 4 2.330.344,00

E0N: DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA MIL TRESCIENTOS CUARENTA ¥ CUATRO PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIDDO OBJETD DE PAGD

Ficha 2056294 ADSI HORAS 30.
Ficha 2058350 ADSI HORAS 30.
Ficha 2026591 ADSI HORAS 12
Ficha 2026530 ADSI HORAS 30.

PARA LOE EFECTOE LEGALEE CERTIFICO, BAJSD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTOD, GUE:
1. Cumpll & cabalidsd las sciividades del objeio comirachsal arriba descritas, 3. Los documsenios soporie
suministrados contiensn & pago de Segurkdad Soclsl =n Salud y Fenslin, o3 aportes yoluntariss 8 cusnias AFC
[y FW'P, por los Impresos reclbldos &n &l mes anterior ded contraio objeby de colbro en esia planila y certifion gue noy
han sido wilados &n s dismimscitn de s Base de Relenciin en la Fuenis &n ningon otro contmbe; 3. Elnomenm
jde imbajsdores comiraiados para cumplir con =1 desanmoilo ded objsio confmchssl comesponden a o Indicado &n
jesta planilla; 4. Toda & informackin aqul suminisits e3 veridica; S. He l2ido y entendido la desorpoién de cada)
uno de los campos agul dilgencisdos.

CLAUDIA MARCELA VARGAS FORERD
EL COMTRATIETA

CERTIFICACION DEL SUFERVIBOR DEL CONTRATD
En mi calidad de Supervisor del confrabo de prestacion de seniclos personales aqul relacionado, TERTIFICOC
[i_~ Zue El Confratisia compld a caballdad [as obligaciones contraciuales pactsdss;
2~ Gue El Confratista desamold [as acividades descorilas =n e pregznie infomss, denro ded periodo de cobeo;
3~ Que he verBicado = pago de ios apories obligaionics al Bisiema General de Beguridad Soclal realizados por
el coniratisia por los Ingresos reclbidos =n =l mes anterior por medio de la planllla PILA relaclonada enm =1 BUITAVD BELTRAN BACIAE
preserie imiorme ¥ que os mismss han sido lquidados de confoemidad con s nonmas vigenizs. INETRUCTOR O30

Temiends an cusnta 186 cariMoasloNes CUEOrTEas por 8] oonEralisia ¥ FOr 81 SURSMYIEOT dal eonirata arfiba relaolonado, aulorizo &l pressnis pago:
EL ORDENADOR DEL FAGD

JAINE GARCLIA DESOTOLI
SUBDRECTOR DE CENTRO 02




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

mQ__ SOPORTE DE PAGO GEMERAL Banco de Bogota A- C

! DATGS GENERALES DEL AFORTANTE DATOS GENERALES OE Li PLAMILLA
TIFC IDERTIFICACICH CEDULADE CILDADANLA NIMERD DE IDENTIFICACGH 4005708 || wese FLanLLA 138497857 TR OF FLANLLA: [ ——
HONESE & RAZGH SO2IAL CLALDIA MARCELA VARGAS FCRERD S LT IAC : pot B . ey
CLOADMUNICR BOGOTA IETRITO CAPTAL DEFARTAMENTD BOGOTA - DIETRITO CAFITAL m_mpmw_um :anu.u._ar_oz.unmum uES febnera ARG n__umm AT EALD e e ARG
DRECCKR L4 G #5513 TELEFOND 22222 (| 2zoin pacor — smencar za 7E02
TIFC APCRTANTE CLMDERSNDIENTE CLASE APCRTANTE Lroepenpiene || EEHA amnmts CTE NONERC ALTORZAZION peneaTe
TIFG ENEREEA FRIVADA ACTIVIZAD ECONOMICA kit liea firvealia
FORMADE FRESENTAZISN [iTeny
ARDRTANTE EXONERADG PAQD AFCRTES SALUID, SSNA £ (CEF |REFORMA TRIELTARIA) Ho
TOTAL AFGRTES A FENGION
ADWINETRADCRA | - . ] WORA TOTALEE
CMERE | Mo CETIANTER AN EUBSEIENCA | COTEACRR | Far APoATER | [0 T AL FAGAD
I il I T7a0 T L EX| i B | BRE!]
T T [RE

TOTAL APRTES A SALUD
ADMINETRAZORA WICAPACTIATAGR LICENCIA MATERNCAT EALDG A FAVCR LIGUCACION MoRA TOTALES
He. ENFERMEDAD
COTZANTES[ NIWERD ] NONERD ; - - - - ;
chooo _ HOMERE [~ AUTCRIZACKN WALOR ALTORTACION VALCR PLANILLA WALCR COTIZACKON uPC COMZACION uwec AFCHRTES MORA DESCUENTO VALOR PACADC
== | R T I T I | I | PRI | 3 | T T T T T
EETOTALES: FRITTT O y 100
] DETALLADA APORTES
TIATOS DEL COTIZANT TOWEDALES ESOURIDAD BOCIAL T PRI BLILES
EEPE FENEIDH EALD i | T EEWA | Er | Eese [WinED]|
ey rvo | sueres [ [2[5)3| B2 4 [ e ul= 5 P = £ 5 .- . .
P 4 blsl3 4| = OLUNTARDE  [NDICAnoR cENTRD
W [T ean TzanTEFOTANTE| mARD me wm. b e N R N R - R R e m s o - s | JTRL | ackan coraacionfurvre| T | aohan m = 2 et | Il TP et et it Rt Rt
HEE HE I 3 reanon LueLeano | ESFECIAL t TRAAAC| i JHFCRTRAPCATERPOR
[T =3 5 =S ELE = | =) A0A0- P #5770y & 140504 EL | $ L | EL: | Mol 8 140 SOQEFE00E- T » E) 810G [ sq E) E) £l | EL | ) [
roszme PORERS oRENE]
s

[TOTAL § 250,300

OGNORDE T12AM  LIEUARIC 30| YEARRETD FASING 1 OE 1



