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Valor Bruto P_a'i'ébﬁﬁ
$4.122.419,00

_Legalizacion comi ones del penodo $ 0,00

SUAVIARE Y SUR META, RADICADO NO.96-9-2022-0002530

PREST R SERVICIOS PERSONALES TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA | ()RM/\L!’JN EN AREA '
AL DE INTEGRALIDAD DE LA FORMACION - INTERACCION, CON 1OS DEMAS, CON LA NATURALEZA EN EL |

' 3 UMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

$4.122.419 Tarila de Relencion en la Fuente ART 3837 U.O(:”'i ‘
] Relencion en la Fuente del Periodo & 0 ‘
$0 |
: $4.122.419 Menos, Relefuente Otros Ingresos | 50 |
RA RETENCION EN LA FUENTE $2.739.239 ‘ TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO i $0|
] LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Vialor Base relencion en la fuente| 2.732.239,00| TARIFA |
---------- 601932057 | Valor Base retencion en la fuente ICA|  3.652.319.00
1.648.968 |§ 1.648.968 Valor base VA 0.00|
§ 206.200 |$ 206.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0.00| )
L 263.900 |$ 263.900 Menos Retencion en |a f uenlu‘ 0,001 000% |
5 - 15 0 Menos Retencion [VA ').D('J! 15% |
) 8.700 [$ 8.700 Reteica - 8299 0,00| 0.000%
b : 0,00|
$ = 0,00
$ 000
Intereses Prestamo de Vivienda __$ 3% 800 400 $ Otras Retenciones 0.00| 0.000%
Aporles pension de ingresos de olros meses cobrados en el mie: = Otras Retenciones 1] (
Agones salud de ingresos de olros meses cobrados en el mes 33 Otras Retenciones | 0.
Agortes A.R.L de ingresos de olros meses cobrados en el mes | § Otras Retenciones | j )0
| Dependientes hasla $ 1.216.128 $ |
| Salud hasta $ 608.064 S : Descuenlos de Libranza | { Jb\
" | Renta Exenta 26% $ 9.120.960 $ 913.080 Descuentos de embargo (Si tiene )|
$

Retenc\én en la Fuente Conlingente ~ VALOR A PAGAR
SON: CUATRO MILLONES CIENTO VEINTIDOS MIL CUATROCIENTOS DIECINUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

|en la articulacion con la educacion media

Alistamiento de la documentacion para la solicitud de apertura de programas de formacion complementaria en Aplic
habilidades sociales en el contexto laboral, con los aprendices de la articulacion con la educacion media.

] icitud de apertura de las fichas complementarias en el programa Aplicacion de la etica y habilidades sociales
ceso de enrutar a los aprendices de cada ficha correspondiente

stamiento de guias y de mas material de formacion para el desarrollo de actividades formativas

vacion de los programas de formacion en los tiempos establecidos.

Apllcacmn de pruebas IPO a los parendices de los grados 11% de las IE de San José del Guaviare que se encuenlran en procest P o

acion de id etica vy

en el contexto labora)

on de actas de finalizacion de los programas complementarios. Cargue de actas de (inajmsgcicn de complementarios al drive

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

los iﬂgrssos reelbidos en el mes anterior ael contralo ob;elo de cobro en es ld planilla y cerlifico que no
la disminucion de la Base de Retencion en la [Fuenle en ningun olro contrato, 3. El numero
ra cumplic con el desarrollo del objeto conlrectual corespanden a lo indicada en
n aqui suminisira es veridica: 5 He leido y entendido la descripaion de cadal

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

e 5 : &
AN CRINE

cérim'a‘lo de prestacion do servicios personales agui relacionado, CERTIFICO ’“”0“10‘" prefs\nt

i a{!déd las obﬁqacioncs contractuales pacladas,

EL. ORDENADOR DEL PAGO

LUZ PIEDAD ECHEVERRY QUICENO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

Escaneado con CamScanner

pago

ita las certmcaclones suscritas por el contratista y por ol ¢ supervnso; “del contrato arriba relacionado, autorizo el ))rubenle pago i
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 40216784 NAIDA CAE%#“F:‘OCEPEDES CJ’E)LSLE gﬁé&i&:@g 3105576269 |  nccespedes@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente GUAVIARE SAN JOSE DEL GUAVIARE NO 2022-07 202207 ! 08/07/2022 60193205 $479.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 206.300 0 0 0 0 0 0 206.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 264.000 0 0 0 0 0 0 264.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.700 8.700 0 0 8.700 87 8.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 206.300 206.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 264.000 264.000
ICBF Riesgos Laborales 1 8.700 8.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 479.000 479.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 40216784 NAIDA CAROLINA CEPEDES [ CALLE8 24 -30 SAN | 5105576969 | nccespedes@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
CASTRO JOSE DELGUAVIARE PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente GUAVIARE SAN JOSE DEL GUAVIARE NO 202207 2022-07 ! 08/07/2022 60193205 $479.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 40216784 CESPEDES CASTRO NAIDA CAROLINA 59| 0 N 25-14 1.650.000 264.000 0 0 0 0 EPS037 1.650.000 206.300 14-23 1.650.000 1 8.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



