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SERVIOIO NACIONAL CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORM

Version

FEBRERO 2019 -2,19

DE APRENDIZAJE

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: ANDRES MAURICIO GELVEZ MARTINEZ 91.072.944 o 7
Correo electrénico contratista: angelvezm@misena.edu.co c.c. whe IP/N® de contacto
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 [ NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: L BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS N° Cuenta [ 24081254167
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad ,
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2019 supera los $ 113.091.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 804277/2019 | N° Compromiso SIIF | 11619
Valor Total del Contrato $ 31.827.000f N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago .
Saldo Anterior del Contrato $ 20.263.190 5 Del 01/06/2019 - Al 30/06/2019 $ 3.182.700,00 ~
Nuevo Saldo del Contrato $ 17.080.490 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.182.700 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.182.700 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.114.850 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR .
Junio -’ Mayo Valor Base retencion en la fuente| 2.114.850,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS PO 16045988 Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.819.800,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.273.080 1.273.080 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud $ 159.200 159.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pension 3 203.700 203.700 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - (¢ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 13.300 | 13.300 Reteica - 8299 0,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
| Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.427.000 $ -
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - 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 cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00} 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.096.640 $ -
| Salud hasta $ 548,320 9 - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.224.800 $ 704.950 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $ 3.182.700,00

SON: TRES MILLONES CIENTO OCHENTA Y DOS MIL SETECIENTOS PESOS

M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

To. Guianza Turistica Ficha 1782355

Competencia: PRESTAR EL SERVICIO DE GUIANZA DE ACUERDO CON LO REQUERIDO POR EL USUARIO
Actividad y Resultado de Aprendizaje: Identificar los atractivos, facilidades y planta turistica aplicables al disefio de rutas

To. Guianza Turistica Ficha 1928899

Actividad de Aprendizaje: Induccion a la Formacion Profesional

y paque

Competencia: PREPARAR LAS ACTIVIDADES DE GUIANZA A DESARROLLAR DE ACUERDO CON LO CONTRATADO POR EL USUARIO
Actividad de aprendizaje: Administrar el inventario de materiales, productos y/o equipos segun politicas de la organizacion .
Resultado de Aprendizaje: GESTIONAR RECURSOS FINANCIEROS, MATERIALES Y EQUIPOS DE ACUERDO CON EL PLAN DE ACTIVIDADES Y POLITICAS O

Competencia: CONTROLAR EL DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS TURISTICOS DE ACUERDO A LOS OBJETIVOS PROPUESTOS.
Actividad y Resultado de Aprendizaje: Verificar la logistica para el desarrollo de las actividades segun protocolos de la organizacion

Competencia: PROMOVER LA INTERACCION IDONEA CONSIGO MISMO, CON LOS DEMAS Y CON LA NATURALEZA EN LOS CONTEXTOS LABORAL Y SOCI

Resultado de Aprendizaje: 1. CONCERTAR ALTERNATIVAS Y ACCIONES DE FORMACION PARA EL DESARROLLO DE LAS COMPETENCIAS DEL PROGRAMA

n

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpll a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte|
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, 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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun ofro 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 informacion aqul suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada
uno de los campos aqul diligenciados.

(-~ ANDRES MAURICIO GELVE,
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
R.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del perfodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

Autorizo el presente pago.

El Supervisgr,

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.

./ JULICCESAR SAAVEDRA RUIZ =

INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO

Ol ot

WELLY QUIROGAS MIENTO
SUBDIRECTOR DE CE RO (E) G02

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




// RAZON SOCIAL : ANDRES MAURICIO GELVEZ MARTINEZ
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-91072944
s.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2019-06-26
FECHA LIMITE DE PAGO: 2019-06-13
FECHA DE PAGO: 2019-06-26
ENTIDAD DE PAGO: BBVA COLOMBIA S A.
PERIODO PENSION: 2019-05
PERIODO SALUD: 2019-05
NUMERO PLANILLA: 16045988.”
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 16045988
TIPO DE PLANILLA: 1
coviee | wn vovere | Juero | ronooLsussistenal| | JOTAL o (7 s vaon pacas
EPS044 901097473 MEDIMAS EPS 1 $0 $0 $1.600 $ 160.300 $ 161.900
230201 800229739 PROTECCION 1 $0 $0 $2.000 $205.200 $ 207.200
14-23 860011153 POSITIVA 1 $0 $0 $ 200 $ 13.400 $ 13.600,
Total a pagar $0 $0 $ 3.800 $ 378.900 $ 382.700

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 11/07/2019
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