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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

APOLINAR ENRIQUE FARIA HERNANDEZ

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000

Banco al cual consignar:

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

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados

apolinarfaria@misena.edu.co C.C. 92.522.818 IP/N° de contacto 0
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? NO | Es declarante derenta? NO Es Pensionado? [ NO
NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
| AV VILLAS Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 832714179
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
NO en el 2021 superalos $ 119°806.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 2578516/2021 N° Compromiso SIIF | 66421
Valor Total del Contrato $23.790.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 13.910.000 4 Del 01/09/2021 Al 3070972021 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $10.010.000 Legalizacion comisiones del periodo $ 480.000,00

(OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR TECNICO Y APOYO A LA GESTION DEL
EMPRENDIMIENTO Y/O EMPLEABILIDAD RURAL ,
ESPECIALIDAD PECUARIA

MODALIDAD PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA PROGRAMA SER ,

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.900.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.712.600 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Valor Base retencion en la fuente| 2.712.600,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS | = --—-- 4411113184 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.677.700,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 780.000 [$  780.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 97.500 [$ 97.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 124800 [§ 124.800 Menos Retencién en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 8.200 [$ 8.200 Reteica - 8299 25.744,00| 0,700%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 60.900 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda — $ 3.630.800 $ - Pro-Hospital 78.000,00| 2,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 904.200 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.796.256,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Pantallazo del formato de viaticos.

Anexo fotografias y lista de asistencia.
Anexo pantallazo de informe de legalizacién.

VWOoONOUVLA WNER,

Pantallazos tomados del drive de Juicio de evaluacién e inscripcién en la plataforma.
Pantallazos de los entregables que ademds se encuentra en el DRIVE.

Pantallazos que se encuentran en el drive de Mapas correspondiente a la palomar, candelaria y cerro azul.
Fotos, actas de la creacién de las unidades productivas.
En el archivo GC y GF se incluye la documentacidén correspondiente a las actividades realizadas durante el mes.
En el archivo GC y GF se incluye la documentacidén correspondiente a las actividades realizadas durante el mes.

uno de los campos aqui 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|
y 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 Retencion en la Fuente en ningln 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 aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada

APOLINAR ENRIQUE FARIA HERNANDEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

TRATO

1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

2.- Que El Contratista desarroll6 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
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

BADIR MANUEL FLOREZ GUERRERO
INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

GILBERTO JOSE CAMPO BECERRA

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOI' | SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
i ’ Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE | 'DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TPO IDENTIFICACIGN: CEDULA DE CIUDADANIA  NOMERD DE IDENTIFICACION 02522818
HOMERE () RAZUN SOCIAL APOLINAR ENRIQUE FARA HERNANDEZ || PRS0t e MES sgosio ANa“""J;oaz‘: PERIODS COTIEA N SALU: MES  agosio ARO P e
GIUDADMUNICIPIO. SINCELEJO  DEPARTAMENTO: SUCRE || pjas DE MORA, 0
DIRECCION: CALLE 24CN 1215 TELEFONO: 2162111 .
FECHA PAGO (sssaimmidd): 2021/0943  NUMERO AUTORIZACION 9006706071
TIPO APORTANTE: C2INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE {aasaimmi)
TPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actiidaes reguiadoras y fciltadoras oe s st
FORMA DE PRESENTACION: NI
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION ]
ADMINISTRADORA | o COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS | FSP 1 MORA TOTALE |
CODIGO NOMBRE | EWPLEADOR | COTIZANTE ‘SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA | COTIZACION | FSP APORTES MORA VALDR PAGADO
30201 35201 PROTECCION [ 1 [ $28 | 3 H | | 5 B 3 3708
BUBTOTALES: ) s $249,
D
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA e NrERMEAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
MERD NOMERD
CODIGO | NOMBRE arorzoon] VAR [uromzacion| VAR PLANILLA | VALOR | COTIZAGION upe COTIZACION PG APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS002 PS002-5ALUD TOTAL 1 | sq il 1 | st sq Hi | s H $195
UBTOTALES: 0 s 185
TOTAL APORTES A RIESGO0S PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA | No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR 1 LIOUIDACION | TOTALES
cooeo | NOMERE | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| _ PLANILLA | VALGR T COTIZACKON VALOR PAGADO
[@-Z3-FOSITIVA COMPANIA OE SEGURGS SA T T T q
BUBTOTALES:
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE | NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL T PARAFISCALES
EIE S PENSION, SALUD ARP I [ SENA | ICBF | ESAP [MNEDU
N [PENTIF TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE gﬁ HE s [l & | 5 HEHER A & FSp W‘LG?EIER‘SW_ INDICADOR] & CENTRO g Be
cion pre e 1 Y e R R L B R L = A L ST - (S Taa | JOTAL | aoum (3] e lcomzacionfviupe| JOTAL | aown [of e | o TOTALJgl [ NN INCIA NP ARG
d% ¥E B [evalerpo|especia | A H H ragaso [FORTER ORTEAPORTERPO
I
T T T WO [z0T- § saaa60] B H H $0 Noma| § 248 60(EPS00E- R I T Jaz522818 | 562 31 H H B B
e [ERUSERTE proTECa| | 1.560.000 FaLuD 1.860.00) posimiva [ | 1.s0.00d
NRIDUE. PRESTACICH| = OTAL OMPARI
DE
ERCos EGUROS
A

TOTAL $ 452.800




