a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

en el 2020 supera los $ 124.625.000

@ FORMATO PARA PAGO DE C?NTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Codigo Regional 23
SERLA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 952310
;A; REGIONAL CGRDOBA Fecha Elaboracion Febrero de 2020
SERVICIO NAGIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMU DE CORDOBA-CORDOBA Versién ENERO 2020 - 1,20
DE APRENDIZAJE N |D de Proceso 00257-332907
DATOS DEL CONTRATISTA :
Nombres y apellidos contratista: | CARMENZA SAUDITH SARMIENTO ESPITIA
Correo electrénico contratista: carmenza_2706@hotmail.com ! c.c. 34.952.690 IP/N°® de contacto e
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? Es Pensionado? NO
Sus Ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccidn SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Tipo de'cta AHORROS N° Cuenta | 880002613
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NG Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1351695/2020 | N° Compromiso SIIF [ 27820|
Valor Total del Contrato $ 29.450.000] N ° Pago Periedo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 29.450.000 1 Del, 15/02/2020 Al 29/02/2020 $ 1.566.740,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 27.883.260 Compisiones $ 0,00]
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.566.740] ¥ Tarifa de Retencion en [a Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes 30
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 1.566.740 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 987.330 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente 987.330,00 F;L'AR!FA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS 4324220664 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.316.440,00
Ingreso Base de Cotlzacién - IBC b 877.803 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 109.800 |9 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporle obligatorio a seguridad social Pensién 140.500 |4 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional ERE: 1] Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 3 4.600 |8 0 Reteica - 8299 2.633,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Cbligatorias 3 - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - 3 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el medq $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta 3 1.139.424 $ =
| Salud hasta 3 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% 3 8.545.680 $ 329.110 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00 .
Retencidn en la Fuente Conlingente $ VALOR A PAGAR $ 1.564.107,00 s =

SON: UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL CIENTO SIETE PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ARTICULACION CON LA MEDIA TECNICA

Inicio de la formacién en la |.E Fe y Alegria ficha 1865346.

Reunién realizadas con la Lider de Articulacion de la Media técnica, para llevar a cabo la formar.nén y desarrollo de Ios programas a ¢
Alistamiento y proceso de Matriculas para los grados 10 de la Institucion Educativa Mogambo, ficha 1861883 del municipio de Monteria.

uno de los campos aqul diligenciados.

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]
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
v FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningdn otro contrato; 3. El nimero|
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqul suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada)]

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

-

CARME%

AUDITH SARMIENTO ESPITIA

ONTRATISTA

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contralista cumplié a cabalidad las obligaciones contracluales pacladas;
b - Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

bl contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla FILA relacionada en el
bresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

N';RATO
{

Au

nte pago.

JUANSZRLOS BAINES B

INS CTOR

EL ORDEHAD

DEL PAGO

AURA JOSEFINA MIRANDA MENDOZA

SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:




