< Y FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIDS Y/IO 6digo Regional 68
7'5'“‘*\_ PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 930810
A REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboraclén| 2p de febrero de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS - INTEGRACION CON Versién ENERO 2026 - 1,20
DE APRENDIZAJE
DATOS DEL. CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MARIA LUISA RUIZ PEREZ
Carreo electrdnico contratista: luisaruiz111925@gmail.com c.c. 1.098.854.540 | pyye de contacto L 7372
Régimen dei IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron 547.978.000 [ NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? S|
Banco al cual consignar: il BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N°Cuenta [ 2091067563
Ha contratado o vinculade dos o mas trabajadores asociados Sus ingresos del contrat scrit idad
a su actividad para cumplir con el abjeto dél 5SU contrato? NO {enel 2%2% supe?-a Igis $a1t234s.16125c.r6l§)0con '2 Entida NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato; 133471?/2020j N° Compromiso SlIF | 9220
Valor Total del Contratg §37.901500] N° Paga Perlodo ohjeto de paga Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 37.901.500 1 Del 0470212020 Al 29/02/2020 $ 3.284.787.00
Nuevo Saido del Contrato $ 34.616.703 Comisiones S ‘ $ 0,09
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos poar honorarios $3.284.797 Tarifa de Retencion en la Fuenie ART 383° 0,00%
Ingresos por cemisiones %0 Retencion en la Fuente del Periodo 30
Ingresas de otros meses cobrades en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.284,797 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.182.648 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base relencién en |a fuente 2.182.648,00] TARIFA
N® Planilla PILA, o , N°® Radicacién page 85~} . 9401212835 Valor Base retencién en Ia fuente ICA 2.910.197,00
Ingreso Base de Cotlzacion - IBCG 1.313.919 i} Valor base IVA 0,00
Aporte oblgatorio a sequridad social safud 184.300 [$ 0 IVA (Sies RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporle obligaloria & sequridad social Pansion 3 210.300 |$ 0 Menos Retencidon en la Fuente 0,001 0,00%
Aporle abligatorio a Fondo de solidardad Pensional NE 0 Menas Relencion IVA 0,001 15%
ARL, | 6.900 |9 0 Reteica - B209 0,00} 0,600%
| Apories voluntarios a Fondo de pensionss Obligalorias - - 0,00
Aportes voluntarics 2 cuentas AFC 3 - - 0,00
|Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7,128.000] g - . 0,00
Intereses Prestamao de Vivienda 3 3.560.700 $ - Otras Relenciones 0,00| ©,000%
Aperles pensidn de ingresos de olros meses cobrados en el med & - Qtras Relenciones 0,000 0,000%
Aportes satugd de ingresos de otros meses cobrados enelmes | - Olras Relencicnes 0,007 0,000%
Aportes AR.L de Ingresos de otrgs meses cobrados enelmas | & - Olras Retenciones 0,00] 0.000%
| Dapendientes hasia % $.139.424 $ - :
[Saludhagta g 569.712 % - Descuenlos de Libranza 0.00].
Renta Exenta 25% $ B.545.680 3 127,549 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Conlingente 3 VALOR A PAGAR $ 3.234.797{50

SON: TRES MILLONES DO

SCIENTOS GCHENTA Y GUATRO MIL SETECIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJ

ETO DE PAGO

1 cerlifico que realice la enlrega de los carnet a la

1.E. Mario Morales

4. Cerlifico Ia entrega en la pragramacion semana

3. Certifico que los asesores pedagogicos avalaron el alistamiento def

L.E. Camilo Torres det Playon de las fichas 1861395- 1861334- 1861338

L.E. Fray nepomucenc Raamos fichas 1861143-1861363
2 cerlifico que apoye los procesos de matticula en las 1.E, Camilo Torres del Playon, I.E. Fray Nepomuceno Ramos  LE. el Pilar,

I del instructor

programa de Contabilizacion de Operaciones Comerciales y Finane

PARA 1.0S EFECTOS LEGALES CERTIFICO, B

suminisirados conlienen el pago de Seguridad Soclal en
y FVP, por log ingresos recitidos en al mes
han sido ulikzades en Ja disminucién de |a

esta planifia; 4. Toda Ia informacion aqul
uno de los campos agul diligenciados.

1. Cumpll a cabalidad ias aclividades del objeto contraciua! arriha descritas;

antetior del contralo ebjeto de cobro en esta
Base de Retencion en la Fuenle en ningdn olro contralo; 3. Ef nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del abjete contractual corresponden a lo indicado en
suministra es verfdica; 5, He lefdo y entendido la descripcion de cada

AJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE;

2. Los documentos soporte
Salud y Pension, Ios aporles vokintarios a cuentas AFC)
planitla y centifico que nol

Al

¥ MARIA LUISA RUIZ PEREZ
EL CONTRATISTA

LERTIFICACION GEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.~ Que El Contratisla cumplié a cabalidad las obligacione

.- Que he verificado ef hago de los aportes obligaterios
el contralista por los ingresos recibidos en gl mes anl

En mi calidad de Suparvisar del contrato de prestacion de servicios persongles aqui relacionado, CERFIFICO:

.- Que Bl Coniralista desarrolls tas aclividades descrilas en el presente informe, dentro dal perfada de cobro;

presenle informe y que tos mismos ban sida liquidatios de conformidad con las normas vigentes.

s conleacluales pactadas;

al Sistema General de Seguriday Sockal realizados por
erier por medio de Ja planitla PILA relacionada en el

e

MARTHA VOLANDA FLORE
INSTRUCTOR G20

DULCEY

&

Teniendo on cuenta a8 certificaciones suseritas por el contratista y

EL ORDENADOR DEL PAGO

-

— .

por el supervisor del contrate arriba relacionado, nu!c1rlzu el presente pago:

CELIA PATRICIA RODRIGUEZ MARTINEZ
SUBDIRECYOR DE CENTRO GO2

6’ .

24



