® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS YIO%EO Regional 11
Eno, PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES o Centro 930310
/\( REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Marzo de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION DE MERCADO, LOGIST Y TECNOL DE LA INFORMAC-BTA Versién FEBRERO 2020 - 2,20
DE APRENDZAJE ID de Proceso 64556-656395
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LIZETH MARCELA JAIMES HERRERA
Correo electrénico contratista: lizeth_jaimes@misena.edu.co c.cC. 63.396.857 | IPMN° de contacto e o
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 Si Induccién SST esta Servicios Excluidos de IVA ? Sl
Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA | Tipo de cta AHORROS N°Cuenta | 448703124
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sue ingresos del oomrato suscrito con a Entidad o
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? supera los $ 117.503.000 N
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1355936/2020 | N° Compromiso SIIF | 15620|
Valor Total del Contrato $25.519.280] N ° Pago Periodo objeto de Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $23.168.820 2 Del 01 Al 1 3.357.800,
Nuevo Saldo del Contrato $ 19.811.020 misiones 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.357.800 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.357.800 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.979.415 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero | Valor Base retencion en la fuente| 1.979.415,00] TARIFA
Planilla PILA, o Radicacién pago s 7747085373 | Valor Base retenci6n en la fuente ICA| 2.975.000,00
Ingr de Cotizacién - IBC $ 1343120 |$ 940.184] Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud $ 167.900 |$¢  117.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pension 3 214.900 [$  150.500 Menos Retencion en la Fuente 0,00] 0,00%
| Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional b - 18 0 Menos Retencion IVA 0,00f 15%
ARL | 7.100 |$ 5.000 Reteica - 8299 28.739,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias b - - 0,00
| Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte lario a K : 8 - 0,00
$ Otras Retenciones 0,00| 0,000%
portes pension de : I Otras Retenciones 0,00] 0,000%
es salud de ingre 3! Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes 2 j© : 9509 [ Oftras Retenciones 0,00 0,000%
| Dependienfes hasta $ 1 139 424 $ 335780 |
| Salud hasta $ 568.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
v, 8.545.680 $ 659.805 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ = VALOR A PAGAR $ 3.329.061,00
SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS VEINTINUEVE MIL SESENTA Y UN PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Impartir formacion en las fichas 1852715, 1792943 y 1792945.
[ PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
uministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC
FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que noj
than sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. £l nimero;
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrolio del objeto contractual corresponden a lo indicado en
lesta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cad LIZETH Méeﬁ_ﬁ JA'MES HERRERA
luno de los campos aqui diligenciados.
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Aumﬁg’upm”"i ‘? pago.
.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; '
P.- Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el LiNA ViBl SANTA ]
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el mnﬂ%g"por el su jsor del contrato arriba relacionado, autorizo el proun_ te pago:
EL Ol ADOR PAGO
JAIME GARCIA DIMOTOL!
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




