g . FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0Q 6digo Regional 8
.75 v PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ddigo Centro 930210
A REGIONAL ATLANTICO ha Elaboracién] 31 de marzo de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A Versién ENERO 2020 - 1,20
DE APRENIZA IE { 10 ds Procass 11748-825238
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apeliidos contratista; DELCY NICOLASA AMAYA PADILLA
Correo electrénico contratista: damayap@misena.edu.co c.c. 32.653.459 | jp/N° de contacto r 52009
Régimen dei IVA: NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NC
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccién SST | Si | Presta Servicios Excluidos de VA ? NO
Banco al cual consignar: BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS N°Cuenta | 24506000580
Ha contratado o vinculado dos o mas trabaiadores asoclados . del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto dé su contrato? NO  Jen oty oy 'Supera 108 $ 124,626,000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1311118/2020 | N° Compromlso SliF | 11820
Valor Total del Contrato $18.035.300f N°Pago | de pago Valor Bruto Pago
Saido Anterior del Contrato § 13.917.299 3 Del ovM 3103720201 $3.607.060,00 |
Nuevo Saldo del Contrato $ 10.340.239 Comisiones $ 0,00)
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
ingresos por honorarios $ 3.607. Tarila de Relencion en la Fuenle ART 383" 0,00% |
ingresos por comisiones $0 Retencion en ia Fuente dei Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESQS DEL PERIODO € 3.607.060 Manaos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.126.291 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
UQUQDAClON DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo_ Fi Valor Base retencion en la fuente| 2.126.291,00] TARIFA
N° Planilla PILA, o . N° Radicacién pago SS 1316340 | Valor Base retencion en la fuente ICA|  3.195.760.00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1,442 824 1.442.824 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a uridad social salud 180.400 180.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 230.900 230.900 Menos Retencién en la Fuente 0.00] D,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - _0] Menos Retencion IVA 0,00} 15%
ARL il 35.200 35.200 Reteica - 8209 31.958,00{-1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
&gﬂes voluntanos a cuentas AFC - - 0.00
- ari S de pensione 1280008 & - - 0,00
ivi $ - Qtras Retenciones 0.00{ 0,000%
Aportes pensidn de ingresos de mes! bra o - Otras Retenciones 0,00] 0,000%
orte 8508 de 8s56s cobrados e $ - Otras Retenciones 0.00}§ 0,000%
3. D Otras Retenciones 0,00 0,000%
$ 360,706
3 s Descuenios de Libranza 0.00
$ 708, 764 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencidn en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR € 3.575.102,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS SETENT A Y CINCO MIL CIENTO DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

mpartir Formacion Profesional a los grupos tecnico enfermeria ficha 1964067
‘egional allantico

y salud publica 1991294 del centro comercio y servicio

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

. Cumpli & cabaiidad las actividades del objelo contractual arriba descritas; 2. Los documenios soporte}
uriinistrados contienen ef pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFCH
FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que nol
an side utifizades en la disminucién de la 8ase de Retencién en la Fuento en 1 ningln otrc contrats; 3. £l ntimerd;
& trabajadores contratados para cumplic con el desarrolio del objeto cantractual corresponden a lo indicado e

Leliy finoye

sta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de
no de los campos agui diligenciados.
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En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
- Que & Contratista cumplié a cabalidad las cbligaciones contractuales paciadas;
- Que Ei Conwratista cesarrolld las actividades cescntas en el presente informe. deniro del periodo de cebro;

- Que he verificado e! page de los aportes obfigaterics af Sistema Gencral do Scguridad Social realizados por|
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de ja plani#la PILA relacionada en el
‘esente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.
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T en Tas certifi suscritas por el contratista y por el supervisor del
EL ORDENADOR DEL PAGO
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