SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Bancolombia™

DATOS GEMERALES DEL APORTANTE

TIPD IDENTIFICACION:
NOMERE O RAZON SOCIAL:

CEDULA DE CIUDADANLA NUMERD DE IDENTIFICACION:
ANDRES ESPINAL VELEZ ESPINAL VELEZ

71791748

CIUDADMUNICIPIC: MEDELLIN DEFARTAMENTO: ANTIOCULA
DIRECCHON: CLLAZEE M B0A-35 AFTO 301 TELEFOND: DEI0ETD
TIFD AFORTANTE: (2-INDEFENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECOMOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORATANTE EXONERADD PAGD APORTES SALUD, SENA E ICEF [REFORMA TRIBUTARLA): MO
DATOS GENERALES DE LA PLAMILLA
NUMERD PLAMILLA: 7844028611 TIFD DE PLANILLA: HMDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julie PERIODO COTIZACKN MES: julic
OTAOS SUBSISTEMAS: ARD: 022 SALUD: AR 2022
DIAS DE MORA: ]
FECHA PAGD {asaammidd): 222ANE NIMERD AUTORIZACION: 15007TBEE33
LICNDACION GEMERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT COONGO NOMBRE
800220738 | 230201 [230201- PROTECCION 1 % 255 00D
SUBTOTAL: i § 255.000|
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODMGD NOMBRE
BODOBETOZ | EFSDI0  [ClA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALLD 1 § 196.900)
SUBTOTAL: 1 % 188.800(
CaJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT COHDGEO NOMERE
BO0E00841 CCFM  [CCFM-COF DE ANTIOQUIA 1 5 32.000)
SUBTOTAL: 1 § 32.000(
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODNGD NOMBRE
860011153 1423 [14-25-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A i 5 30000
SUBTOTAL: 1 5 munni
TOTAL PAGADO: 5 526.800
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setun DOCUMENTO SOPORTE EN ADGUISICIONES EFECTUADAS & MO OBLIGADOS A FACTURAR (POR Regional 1
CONCEFTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) go Cenitro g20410

N REGIONAL ANTIOGUIA Eisboradion Agosto de 2022
P —— CENTRO DE TECNOLOGLA DE LA MANOFACTURA AVAMZADA-ANTIOOULA Versién MAYD 2022 - 2.22
DE APRENDIZAJE Adquirients: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA it adquirkents: B89 996.034-1 I de Procesc ATHO0-TEIZTT
Ressoluclin DIAN N* 1978024257806 sutorizs daads 360,001 mssts 750,000 |Ensrs 18 des 2022) Ho. da documanto B2EDE

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Corren elecirénics contratista:

AMDRES ESFINAL VELEZ
asspinal @eana edu.co

C.C.

71.791.749

IH'H"‘:hmntn-lnl

Régimen dal IVA: [ MO RESPONSAELE | Pertansce al régimen simple de tributacién? | NO | Es dsclarante de renta? | SI | Es Penslonade? [ NO

PARA LOE EFECTOS LEGALES

pDesarrollo curricular de los programes de formacion
Asistencis & las reuniones progremadas por la coordinacicn
Entrega de los documentos solicitados para legalizar el pago de los homorarics del mes de Agosto

BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpil a cabalidad las aotividades del abjeto contractunl arriba descritas; 2. Los dooumentos soparta
Iministrados oontienen of pago da Saguridad Social en Saked y Pensian, los apores volurtanios & cuentas AFC
v FWF, por ks ingrescs recibidos on of mes anterior del oontnzin objeln de cobm an esta planills y cofifioo qua no
jhan sido wllizados en la dEsminuckin de @ Base de Retenoitn on la Feents en ningln otro contrada; 3. El nimena
o trabajadones contratacos pan oumpir oon & desarolio del abjso conbrasctual oomasponden 2 o indicsdo an

Sus ingresos an &l 2021 fusron iguales o superored RO Induceidn ST Presta Servicios Excluldos de VA 7 | 7]
Banco al cual conshgnar: | BAMCOLOMEBLA Tipo de cta AROARCS N? Cusrta | 1072053518
Ha contratads o vinculads dos o mis tra e asociados MO ﬁum uw'lbumliErrtlnldl
& 84 activided pars cumplir con al o g8 SU contrate ? 125°413.200 NO
DATOS DEL CONTRATD ¥ PEFlIDDﬂ OBJETD DE PAGD
H® del contrato: a55a502022 | N* Compromiss SIIF [ zarz|
Valor Total del Cantrato £42101.733] N* Pago Parioda de Valor Bruto Pago
Saldo Arderior dal Contratd £18119.733 7 Dhal oe/2nas Al 1R £ 3.097.000.00
Huevo Saldo del Contrato 514122733 Lagaj.m:.u‘.'m COMiSKNES 08l peariodo 30,00
METAUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARMCTER TEMPORAL COMO MSTRUCTOR PARA ATENDER
[OBJETO CONTRACTUAL: LOS PROCESDS FORMATIVOS PARA POBLACION DESPLAZADA DE ACUERDD CON LODS REQUERIMIENTOS DE LOS
[Descripcitn del sarvicio pregtada) ERG FAMAS
RESUMEN PAGDS GENERADDOS EN EL PERIODD OBJETD DE P.EGD _
INgrESos por RoNOranios % 3 097000 Tarila de Relencion &n la Fuanbs ART 3837 0,00%
Retencion an la Fuenbe ded Pariods 30
Ingresos da oinys masas cobrados en al meas 20
TOTAL INGRES0S DEL PERIODD 5 3.8E7.000 Mands, Raleduans Cires Ingrasos 30
BASFE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.655.800 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGD 30
LIQUIDACION DE PAGD A SEGURIDAD SOCIAL ¥ LIOUIDACION DEL NETD A PAGAR
Agosio Julia Valor Base ralancidn an la leenla| 2655.000,00( TARIFA
H* Planilla PILA, o , N° Radicacidn pago 55 —_ TE44038611 | Valor Basa retencidn en 3 fuanle ICA|  3.541.200,00
Ingreso Base de Cotizacidn - IBC % 1508800 |% 1.5C8.800 Valor base VA 0,00
Apone cbligatorio & sequridad social salud E] 185,500 [% 185,500 VA (Si s RESPOMNSABLE) 0,00 18
Aporie cbiigatorio a sequnidad social Pension [] 255.000 |% 255.000 Manog Retencitn en la Fuenla 0,00 0008
i ol a Fondo de solidaridad Pensional [ -5 [] Menosg Retencion IVA 000 1%
ARL v E] - |& [1] Fewica - 8299 0,00| 0.400%
Apones voluntarios 4 Fendo da pensiones Oblgaloras [ - - 0,00
ﬂna& volunilarios a cuentas AFC ] - - 0,00
ENsiones wluniariss i - - 0,00
In'lanauc F'raﬂa:m ﬂa Viienda  § 3.800.400 [ - Jairme lzaza Cadavid 15.088,00| 0.000%
nes pensitn de ingreses d&nh’mmmsmbmdmanﬁm - Ctras Febenciones 0,00( 0,000%
T " i - Oras Retenciones 0,00] 0,000%
S - Otras Retenciones 0,00( 0.000%
B -
i = Descuanios de Libranza 0,00
| Bents Exanis &  BB5.300 DascUantos da ambargd (S tane) 0.00
Relancion an & Fuenbe Contingania 3 - VALOR & PAGAR $ 3.881.012,00
S0M: TRES MILLONEE NOVECIENTOS OCHENTA ¥ UN MIL DOCE PESDSE WCTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO DBJETO DE PAGD
pesarrollo de la formecidn titulesds en =l sres ambiental = la fichs 2583181, 2555693 y I5SEEES
Formeciones complementariss en Manipulscion higienica de alimentos, fiches2523767, 2523767, 2523768, 2523744, ISEE696E, 566377, ISEE97

.= Chuss Bl Contratista cumpliés a cabalidad iss obligaciones oontractusies pactadas;

[ Cum El Contratista desamold lns acohvidaces desorites an al presents informe, denteo del peroda da mbem;
[.= Cue he verficada ol pago de s apodes obligmonios al Sksema General de Seguridad Social malbados por
il comratista por kos ingresos recibldes en ol mes anteror por medic da la planila PILA relacionada en el
presente nforme y gua oS mismos han sido Iguidados de oonformidad con las normas wigenies.

jasta planil: 4. Toda la informacion agui suminisira es veridica: 5. He lelkdo y ertandido la descripcion de cada ANDRES ESPINAL VELET
una de los campos agul dilgencisdos. EL CONTRATISTA
CERTIFICAGION DEL SUPERWISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supenisor del contrado de prestacidin de sendokos personakes aqul relacionada, CERTIAC: H-IIJEHE ST RIG.

GUSTAVD ADOLFO MARTINEZ ARBOLEDA
INSTRUCTOR

Taenkendo an cueria las certiicacionss suscrites por el contratiets
EL ORD

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2{E)

dlﬂrﬂmdﬂmﬂ.ﬂhmm | pressente pago:
DEL PAGO "







