VL

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEFTO DE HONORARIOS Y/O Cédigo Regional 63
SERO PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cihdigo Centro haodio
,&Y REGIDNAL SANTANDER Fecha Elaboraclon| 20 de marzo de2020
SERVICIO NAGIONAL CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES ¥ TURISTICOS - INTEGRACION CON Version FEBREROQ 2028 i 2[10
DE APRENDIZAJE 1B de Proceso 536904575644
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratisia: MARIA LUISA RUIZ PEREZ 3
Correo electrénico contratista: luisaruiz111925@gmail,com c.c. 1.0908.654.540 1 1pins de contacto 82
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? | NO Es Pensionada? NDO
Sus ingresos en al 2019 Superaron $47.978.008 j NO Induccion SST Sl | Presta Saervicios Excluidos de IVA 7 St
Banco al cuat sonsignar: I BANCOLCMBIA Tipo de cta AHORROS N® Cuenta l 2091067563
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadeores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con fa Entidad
a sy actividad para cumplir cen el objeto de su contrato? NO on ¢l 2020 supera los $ 117,503,000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBETO DE PAGO
N" del contrato: 133471772020 | N® Compromiso SIF ! 9220
Valor Total del Contrato $37.001.500f N ° Pago. Periado objeto de pago Valor Bruto Bago
Saldo Anterlor del Contrate § 34.616.703 2 7 et _01/03/2020 Ji] 31/03/2020 $ 3.790.150,00
Nuevo Saldo del Contrato § 30.826.553 Comisiones ¢ $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERANOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3,790,150 Tarifa de Relencion en |a Fuenle ART 383° P0G
Ingresos por comisiones 50 Relencion en fa Fuente del Perindo &0
Ingresos de ofros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESGS DEL PERIODO $ 3.,790.150 fMenos, Retefuente Olros ingresos $1
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE 5 2.518.463 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO an
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL ¥ LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retenclon en la fuente|  2.518.483,00] THRIFA
N° Planilla PILA, o N® Radicacion pago 55 9403624622 Valor Base retencion en fa fuemte ICA|  3.357.950,00
Ingreso Base de Cotizacion - JBC 1.516.060 15 1.313.919 Valor base [VA 0,00
Apertle obligatorio a seguidad social salud § 189,600 |3 164.300 VA {Si es RESPONSABLE) 0,00 9
Aparte obligatorio a sequridad social Pension b 242,600 | 210.300 Menos Rotencion en fa Fuente 0,00 Q'ri] D%
Aporte abligaloric a Fondo de solidaridad Pensional 5 K 1] Mertos Retencion IVA 0,00 G
AR, I E 8.000 £.900 Releica - B298 0,00} 0500
Aperles voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias % - - 0,00
Aporlns voluntarios a cuentas AFC k] - - 0,00
Apprie voluntarig a Fondos de pehsignes voluntarias $7.128.0001 5 - - 0,00
Intereses Prestamg de Vivienda  § 3.560.700 3 - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aporlas pension de ingresos da otros mases cobrados en el med & s Ctras Retenciones 0,00 10,0007
Apontes salud de indresos de olres meses cobrados en el mes 8 - Otras Retenciones 0.0 00007,
Aportes AR.L de ingresos de otros meses colvades en ¢l mes b5 - Olras Retenciones 0.00f 0,000%
| Depentlisntes hasta ) 139,424 3 - ‘
Lalud hasta & 569,712 5 . Descuentos de Libranza ; 0,00
Renta Exenta 25%, 5 B.545.680 5 839,488 Descuentos de embargo (S tiene) ) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.790.150,00

SON: TRES MiLLONES SETECIENTOS NOVENTA MIL CIENTO CINGUENTA PESOS MIGTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

+ Certifico que cumpli con la entrega y aprobacion del alistamiento programa TN Contabilizacion de operaciones Comerciales y Finan,
2 Certifica entrega de formatos de calidad de [as LE B Pilar, LE. Camilo Torres del Playun

3 Certifico revision Reporte de Aprendices grado 10 y 11 de las LE. Asignadas con relacion retiros- Fichas 2059788-2074597-2059788-
2060098-1851395-2074603-1861338-1861134

4 Certifico entrega de Actas Comité Colegios Asigrados

5 Certifico subldas 160 horas de Eventos 2 la Plataforma

PARA 1.OS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAIQ LA GRAVEDAD DEL JURAMENT O, QUE:

de trabajaderes contratados para cumpir con el desarroli des objeto contractiual corresponden a Io indicado en

1. Cumpll a cabalidad las actividades def objelo conlenctua! arriba descritas; 2. Los documenlos soporte )
suministrados corticnen el page de Sequridat Social en Salud y Pension, los apories voluntazios a cuentas AFC ¢

y FVP, par tos ingresos recibidos en el mes anerior del contrato ubjeto de cobro on esta planilla y ceitifico gue no

han sido utilizadns en la disminucion do la Base de Retensidn en fa Fuente en ningun olro contrato; 3, Ei ndmero . 4 (

asta pfanilla) 4. Toda ta informaclan agul sunsinlstra es veridica; 5. He feido y entandido ta deseripeion de cada I MARIA LUISA RUIZ PERES
une de los cempos aqul diligencisdas. EL CONTRATISTA o

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de sarvicios personales aqui ralasienade, CERTIFICO l{ulurizo ef prasonie IU

upeIvisor,
1.+ Que Bl Contratista curnplio a cabalidad Iss obligaciones contracluales pactadas; :
2.- Que El Conlratista desarrolls las actividades deceritas en el presanta inlorme:, dentro del perfodo de cobire; ~
H.- Qua he verificado al pago de los appites obligatonias al Sisiema General de Sequedad Social reatizadns por ’

2| contralisia por los Ingrasos recibidos en el mes anlerfor por medio de ta planilia PILA relacionada en et
presenta inferme ¥ que los mismos han sido liquidados de conformidad con las nornas vigentes, INSTRUCTOR G20

TMARTHA YOLYWNDA FLOREE DULCEY

ElL ORDENADOR DEL PAGO

CELIA PATRICIA RODRIGUEZ MARTINEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G2

Teniendo en cuanta ias certificaciones suscritas por el contratisin y por ¢l supervisor del contrato arriba relacionado, autb\rim el presénte pago:




