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DATOS DEL CONTRATISTA

Mombres y apellidos contratiata:
comao slecironico contrafeata:

JEAN PAUL ECHEVERRI GUTIERREZ
Jecheverngifisena edu.co

Sus Ingresos en al 2020 Superaron $45'8.43.000
Banco al cual conelgnar:

NO

BANCOLOMBIA

Ha e !Hmt.adn o vinculado dos © mas aba ml’ﬂl IB{IM

a8u 3 dad para (!l.lmElI con &l objs SU conirat !

Régiman del IVA: | NO RESPONSAELE | Partenecs al régimen simpls da tributaclon ¥ MO | Es declarante da renta?

| co. 8.324.912 | WPIN® de contacts 44208
MO | Es Panslonado? | NO
Inducchin 55T Presta Serviclos Excluldos ds V4 7 | =l
Tipodscta | AHORROS | W°Cusnta | G4577E43EST
NO erllual Eeinﬁ uaancﬂl ato auacrﬂn con la Entidad HO
alIusl supera o

D.D.TDS DEL COv

NTRATO ¥ PERIODO OBJETO DE Pl‘-'l.GID

N® del contrato: 232314652021 | N® Compromiao SIF | 30E11
valor Total del Contrato 5 36.312.467] N ° Page Perlose objeto de valor Bruto Pago
Salde Antertor dal Contrato § 30.115.500 3 Dal [FRIEFIFY] 2l J1NER2021 $ 3.718.000,00
MHuswo Salde del Contrate 5 26.397.300 Comislones 5 0,00]

IOBJETO CONTRACTUAL:
| Descripeion del sandcio prestada)

PREETAR LO2 BERVICICE PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA APCYAR LA EJECUCIIN DE LO3 FLANES Y
PROGRAMAZ DE BIENESTAR AL AFPRENDIZ DISEAADOE PARA LA IMFLEMENTACION DE FROYECTOE DE
ACOMEASAMIENTD PARA EL DESARROLLD INTEGRAL DEL APRENDIZ EM SU PROCESD FORMATIVO. AEl COMOD LA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGD

Se
Se
Se
Se
se
Se
Se

realizaron las guias de trabaje sobre:
realizd informe de ejecucidn contractusl pars =l mes

uno de ios campos agul dilgenciados.

de mayo.

realizd acompafamizrto & 3 aprendices en asesords psicoldgica en los siguientes temas:
realizo taller = instructores de la fichs 2231323 con el fin de hecer un acompafemis=nto psicopedagogice sobre el abordaje de ls pabf
cergaron las evidencias de la ejecucicn de las scciones contractuales dentro de los sistemas de informacicn institwcional.
Se msistid & reunidn de socimlizacion de Elun:: de 'tr'nhaj:r mes de mayo  por parte del lider de bienestar el dia 18 de mayoc por la plat
PARA LODE EFECTOE LEGALES CERTIFICD, BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTD, GUE:
1. Cumpll a cabalidad |las actividade: del cbjeto contractual amba descritas; 2. Los documentos soporte|
suministrades contienen el pago de Seguridad Soclal en Salkud y Pensidn, los apories voluntaros a cuenfas AFC
¥ FWP, por los Ingresos reciidos en &1 mes anienor del contraso objeto de cobro &0 esta planiia y cermoo que no
han sido uflizados en la disminucion de la Base de Refencddn &n la Fuenis en ningdn oiro contraio; 3. El ndmen
de trabajadores comtratados para cumiplr con & desamrolio del objefo contractual coresponden a o indicado en|
esta planlla; 4. Toda la informackdn agul suministra es veridica; 5. He leddo y entendido k2 descripcidn de cada)

»desmotivacion

=guia poblacidn con discapacidad.

=CONSumoc Spa

Ingresas por honoranos $ 3.718.000 Tarta de Ratenclan en la Fusnte ART 333" 0.00%
Ingresos por comisiones 50 Retenclon en la Fuenie dal Periodo 50
Ingresos de obros mesas cobrados en & mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.718.000 Menos, Retefuents Obros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.470.575 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCLAL ¥ LIGUIDACION DEL NETO & PAGAR
Mayo Abril Valor Base retencion en la fuente| 2.470.575,00 | TARIFA
N® Planilla PILA, © . N® Radicackin pago 55 7787236148 | Valor Base retenclon en |3 fuente ICA|  3.294.100,00
Ingreso Base de Coflzackin - IBC § 1467300 [§ 1.467.200 Valor base VA 0,00
Aparte obligatorio a sequiidad seclal salud 3 185.500 |§ 185.900 VA (Sl es RESPONSABLE) 0,00 15%
Aparts abligatoro 3 segundad social Pension § 235000 |y 2385000 Menas Retenciin en 13 Fuente 0,00 0.00%
Aporte obligatorlo a Fondo de solidaridad Penslﬂnal 3 - |3 1] Manos Retencion VA ooa|  15%
ARL 5 T.BOO |5 7.300 Fedeica - 8290 0,00 | 0,000%
Apartes voluntarios a Fondo de penslones Gbllgawnas ] - - 0,00
Aportes voluntarios a cuenias AFC 5 . 0,00
Aparte woluritaris 3 Fondos de pensiones volentarlas $7.533.064) 5 - 0,00
IntEl\eses F‘rEﬂamn dE‘.ﬂdenlla 3 3.630.800 3 Jaime lsaza Cadavid 14.872,00 | 0,000%
- I : 5 3 Otras Retenciones 0,00 0,000%
: & 5l Y Otras Retenciones 0,00| 0,000%
& portas 5 Magas o g 5 Otras Retencionas 0,00 | 0,000%
| Dependientas hasia 3 'I 181 ESE I
| Salud nasta 3 80,928 I - Descuentos de Lioranza 0,00
Renta Exenta 35% 3 E.713.920 3 823.525 Descuenios de embargo (51 tene) 0.00
Retsncién en i3 Fuante Contingente 5 VALOR A PAGAR $3.703.128.00
SOM: TRES MILLONES SETECIENTOS TH.ES MIL CIENTO VEINTIOCHO PESOS MICTE
ACTIWIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGD
Se mpoyo en la sensibilizacicn a sprendices en procesos de abordaje de poblacidm MEE pare el caso particulsr presentado en la Ficha 23

realizo el scompafamiento s dos aprendices en temas relacionados & la desercidn de la formacidn de las fichas 2254756
estimulo = 23 mprendices de ls fichs 2251581 pars que disefien =1 plan de acompafemisnto para su compafers con discapacidad cognitiw
»Guia prevencion y mitigacidn consuma SPA.

=guis i

e res

deaci

lizo a

JEAM PAUL ECHEVERRI GUTIERREZ
EL COMTRATIETA

CERTIFICACION DEL BUPERVIZOR DEL CONTRATO

En mi calidsd de Supenisor gl conrale de prestacion de serdcos personaies agul reladonado, CERTIFICO:
1.~ Gue El Contratists cumplld a cabalidad las oblgaciones contrachuales pactsdas;
.- Gue El Contratista desymold las acividades descrias en el presents informe, denibro del perfodc de cobr;
[~ Que he verdcado = pago de los aportes oblgatorios al Sistema General de Seguridad Sodal reallmsdos por)

lei contratista por los ingresos reclbldes en 2l mes anterior por medie de la planllia FILA relaciomada en 2]
presente Informe ¥ que los mismos han sido lquidados de conformidad Con ks Normas vigentes,

El Superd=or,

Autorizo =| presente pago.

JORGE ANDRER AR1A% HERHANDEZ
PROFERIDOHAL G.02

EL OROEMADDR DEL PAGD

ELFIH HUMBERTD ORANADA JIMEMEZ

SFUEDIRECTOR DE CENTRO G02

Tanlendo &n ousnia It oerlifioanionat CUGITRAG por 8l cOMrabcia y por &l cuparvicor dal sondrato amiba relacicnado, autorizo &l precents pago:




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. =
SO! | SOPORTE DE PAGO GENERAL e
| Bancolombia
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE ICENTIFICACION E24012 || \iMERD PLANILLA 7787206148 TIPODE FLANILLE L INDERENDIENTES
NOMERE O RAZON SOCIAL: JEANPALL ECHEVERRY GUTIERREZ ECHEVERRY GUTIERRE || peninng coTizacion 0TROS MES atel Afl0 2021 PERIODO COTIZACIGN SALUD MES abri AMO M
CIUDADMUNICIPIC: CIUDAD BOLVAR  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || pias DE WORA: 0
DIRECCION CRAG4 2014 TELEFOMO: 5285754 ST —— - .
TIPO APORTANTE [2NDEFENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE || TECHA PAGD (asaaimmidd) JO2SITT - NUMERO AUTORIZACION: sz
TIPO EMPRESA: . PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Ackividades reguiadoras y faciitadoras de a act
FORMA DE PRESENTACION: UNICD
APORTANTE EXOMERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA - APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
Goee___ | NOMBIE No. COTIZANTES | COTIZACIN EWPLEADOR | COTZANTE SOUDARIDAD | SUBSISTENCE COTIZACKN | i APORIES | WoRA VALOR PAGADD
EE] AT PORVENTR ERRIN Hi 31 i i i 30 EEIN 31 IRl
UBTOTALES: xR 3 L FAEL|
TOTAL APORTES A SALUD
- INCAPACIDAD POR N -
ADMINISTRADORA o A FEREDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMIERD NOMERD | - : : -
céoico NOMBRE atoRzacen| VAR |y omeitan | VALOR PLANILLA VALOR | COTIZACION UPC COMZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPZOT0 1A SURANERICANA DE SERVICIOS DE SALUD i i i i I RE 5] 51 Hi FEED 31 3] HEED
UBTOTALES: - § 180.600 ] £ § 18060
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA o COTEMES TNCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDAGION TOTALES
Co0IG0 - NOMBRE - NUMERQ AUTORIZACION] VALOR [PAGOACTROGRIESGOS]  PUANLLA | VAR COTIZACION APORTES | MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
A DE SERIRIS 54 T T 3 7 T 37 T 3 3T
SUBTOTALES: 37 3 i 37
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOGIAL PARAFIGCALES
ol .« PENSION SALUD AFP CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
{1 ] - APORTES ] : 8
|DENTIFICA z| TFO | suETRO | saadio TRODE|S |2 B2 | o | 5 lfulalals & | 5 | 2 W al = |a oJ . NDICADOR, ) CENTRO -
W | Taion MOVERES compaeicomzanTy BAsco [sALARO|E (3§ B 1 R T E T A Rl Y § IBC |comzac VOLUNTARMIS S 1™ 0 2ira ot | oMM ﬁ BC  [cOTZACIONVrUPC| o | Aoui [of Bc | o= [ onblel O | apwn | L O e
8‘ flwk = SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD| EMPUEADCR | EMPLEADO | ESFECIAL E 2 TRABAIO 2
B e ST ] K YT 1 5 S0 Nomal § BTI0CA ) 1 B 1) [ 1 TR [ 3T 3 71 I R 1 I
g M. PORVENIR| | 1444118 EURAMERI| | 1444115 FOSITIVA | | 1444.114
FRESTACIO [CANA DE ICOMPAN
e BERVICIO I DE
eRvcis F DE EEGUROS
EALUD 5 A
TOTAL $ 419.300




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

M =
SOI | SOPORTE DE PAGO GENERAL g
| Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIFO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION 24012 || g 7790558550 . CIONES
NOMERE 0 RAZON SOCIAL JEAN PAUL ECHEVERRY GUTIERREZ ECHEVERRY GUTIERREZ || pemicno mzaciin oo MES abil ARID 2021 PERIOD COTZACION SALUD MES abr AR R
CIUDADMUNICIFIC: CIUDADEOLIVAR  DEPARTAMENTO: ANTIOQUA || pins DE MoRE: 0
DIRECCION CRAZS 214 TELEFONO _ EZBTTS || FECHAPAGO (sasaimmidd) 0210520 NUMERD AUTORIZACION: 205005850
TIPQ APORTANTE I2-NDEPENDIENTE - CLASE APORTANTE: , HNDEPERDIENTE || \ER0) DE LA PLANILLA ASOCIADA TIETHN4E  FECHA DE PAGO DE LA FLANILLA ASOCIADA A0S
TIPQ EMPRESA: . PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguiadoras y faclitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGD APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIUTARIA) NO
TOTAL APGRTES A PENSION
ADMINISTRADORA — - APORTES VOLUNTARIOR FeP MORA TOTALES
0G0 NOWERE Ho. COTI COTIZACION EWFLEADOR | COTIZANTE SOUCARIDAD | SURSISTENCEA COTZACION | [ AFORIES WORA VALOR FAGADD
R 001 FORVENR i 5600 H 3] | i 5 51 0.0 5] 5600
[SUBTOTALES: 150 3 ¥
TOTAL APORTES A SALUD
- INCAPACIDAD FOR . o
ADMINISTRADORA o EFERNEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIGN MORA TOTALES
o COTIZANTES|  NOMERO NOMERD | - : : -
céoico NOMERE aorsnodn| VAR |y emoacan|  VALOR PLANILLA VALOR | COTZACION UPC COTIZACION UPC AFORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EFS010 [F1A SURAMERICANA DE SERVICIOE DE SALUD i 5] 31 i 5530 5 H 51 5530 Hi 5] R
[SUBTOTALES: - § 5300 [] 50 §
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
AOWINISTRADORA p— INCAPACIDAD IRP SALD0 A FAVOR LIGUIDACION I TOTALES
CODIGO NOMERE - NOMERQ AUTORIZACION] VALOR [PAGOAQTROGRIESB0S|  PLANILLA | VALOR COTLZACION AFORTES MORA DESCUENTO VALOR FAGADD
ADE TR oA T | 3 3 | 3 H 3 EL| 3
[SUBTOTALES: [ § 20 $ H §
LIGUIDACIGN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool < PENSION SALUD ARF CCF SENA | ICBF | ESAP [WINED
= |l é : - APORTES = ‘é ‘é
IDENTIFICA =s| PO | SUETIPO | SALARIO (TIPODE(S 2| B 21 o | & julwlalnldl o | & | = i 9 B 5le F3P | NDICADOR] . CENTRO -
N oion YV comaanreconaun sasco sl 3| 2| 7 ¥ FEEIEG 2| 2| a BIEIE S RE|E o ] e foreco WOUNTARESE | TarFA | 1AL | aomN S B [conzaconvruee o | aomn (5 Be | oE | Tolel BO | | o
8‘ k|eE = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD| EMPUEADOR | EMPLEADD | ESPECIAL & 3 TRABAJO B
SR STAET 0 7 - iR T 3 3 S Wormal § Z3T.T0CIA G100 1 0 [ I 3T 3 S0 30 30 3
e e PORVENIR] | 1444.114 EURAMERI| | 1444.118 POSITIVA | | 144411
FREETACI [CANA DE ICOMPAN
e EERVICIO I DE
BERvIcios £ DE EEGUROS
BALUD A
O T e [ TTAEIT 0 oo A § s23e00] Hi i 51 50 MNorsl SZR00GCIA [ 3 5im@] 50 siesagier |9 § S8a12 | §7.000 i 50 sq 30 39 sd
i e — PORVENIR| | 1487200 EURAMERI| | 1487200 POSITIVA | | 1487200
erEaTAO EANADE COMPAN
e BERVICIO I D
eRcios £ DE SEGUROS
up 5A
O Ve S e STALTY 73] Aig P (3] $4506]  $6.00] =i i i S0 Mol SOONIA [0 $4508] 5500 50 SEa0fies:  |0] $4a06) M | 540 i 50 sd 50 50 34
premmiE PORVENIR EURAMER POSITIVA
A EANA D COMPAN
e EERVICIO I DE
peRIGics 5 DE SEGUROS
EALUD EA




