o FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTC DE HONORARIOS Y0 Cédigo Regional 68
SENL PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cadigo Centro 930910
A REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion| 20 de febrero de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS - INTEGRACION CON Versldn ENERQ 2020 - 1,20
DE APRENDIZAJE

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres H

Correo eloctronico comratistat |- barbosaheison@amaeom o | G.C. | 1191754857 | ipe de contacto| 3015705700
Régimen del IVA: { NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? NOQ-— Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NG induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? -7 NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA .~ | Tipodecta AHORROS~ | N°Cuenta | 488432749738

Ha contratado o vinculado dos o méas trabajadores asociados Sus ingregos del contrato suscrito con la Entidad

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO en el 2%20 supera los $ 124.625.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETC DE PAGO

Retencion en la Fuente Contingenie VALOR A PAGAR

$ 3.284.797,00

N° del contrato: 1333366/2020 | N° Compromiso SIIF | 14020
Valor Total del Contrato $30.321.200} N ° Pago - Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 30.321.200 1 Del 04/02/2020 Al 2910242020 $ 3.284.797. 060
Nuevo Saldo del Contrato $ 27.036.403 Comisiones  ~ 5 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos par honorarios $3.284.797 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo 50
Ingresos de ciros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESQS DEL PERIODO $ 3.284.797 Menos, Retefuente Otros ingresos 30
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.182.548 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGQO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 2.182.648,00] TARIFA
N° Planilla PILA o, N° Radicacidnpaae 88~ | eeereeeenn 8605373598 Valor Base retencion en ia fuente ICA] 2.910,197,00
Ingreso Base de Cotjzacién - 1BG 5. 1313919 [$ [¢] Valor base IVA 0,00
Aporie obligatorio a seguridad social safud [ 164.300 |§ 3] IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporie obligatorio a seguridad social Pensién i 210.300 |3 0 Menos Retencidn en la Fuenle 0,00| 0,00%
Aporte obligatosio a Fondo de solidaridad Pensional 5 - 13 0 Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL | $ 6.900 |8 0 Reteica - B289 0,00 0,600%
Aporles voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC k3 - - 0,00
Aporle voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000f 5 - - 0,00
Intereses Prestame de Vivienda  § 3.560.700 3 - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes pensién de ingrescs de otros meses cobrados enelmed ¢ = Otras Relenciones 0,00f 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | & - Otras Retenciones 0,00f 0,600%
Aporles A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes | § - Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
| Dependientes hasta 5 1,139,424 5 -
| Salud_hasta 3 569,712 5 Descuenios de Libranza 0.00
Renta Exenta 25% % 8.545.680 3 727.849 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
3

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

certifico el proceso de matricula del de las |.E colegic americano de la ficha 2062541 quedo realizado al 106% incluido entrega
de registros civiles

cerlifico que esta en construccidn el alistamiento del pregraman pero no a sido avalado por los pedagogos

cerifico entrega de programacion semanal del instructor

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las aclividades del ebjeto coatraclual arriba descritas; 2. Los documentos soporle
suministrados contienen et pago de Seguridad Sociat en Salud y Pensitn, los aportes voluntarios a cuenlas AFC)
y FVP, por los ingresos recibidos en ef mes anterior del conltrato objelo de cobro en esta planilfa y cerbfico gue no|
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningun otro contrale; 3. £l nimero
de trabajadores conteatados para cumplir con el desarrollo del objelo contractual corresponden a lo indicado en|

esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica: 5, He leide y entendido la descripeion de cada S=—IHEISOK GILQERTO BARBOSA BARBOSA
uno de los compos aqul éiigenciados. L CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo al p senle

En mi calidad de Supervisor del conirato de prestacidn de serviclos personales aqui relacionado, CERTIFICO: 1
- Que Ek Contralista cumplid a cabalidad las obligaclones contractuales pactadas;
2- Que Ef Coniralista desarolid las aclivisades desciilas en el presente informe, dentro del perfode ¢e cobro; Q
.- Que he verificado e pago de los aportes obfigatorios al Sistema Genesat de Segundad Soclal realizados por k‘\

- J

el contratista por ios ingreslns recihido.s en el.mes anleriar pur.medio de la plan‘nla'PlLA relacionada en el MARTHA YOLANDA FLOREZ DYLCEY
presenla informe y que los mismos han sido liquidados de conflormidad con las normas vigentes. INSTRUGTOR G20

EL ORDENADCR DEL PAGO

: vl

CELIA PATRICIA RODRIGUEZ MARTINEZ
SUBDIRECTOR DE GENTRC G02

<

Teniendo on cuanta las certificaciones suscritas por el contratista y por el suparvisor del contrato arriba relaclenado, aulor\zo el presenle pago:




