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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZA JE

Nom i

ccm'l:)res Y apglludos contratista:
) eo electrénico contratista: -

Regimen del IVA: .

Sus ingresos en el 2018 Superar
Banco al cual consignar:

Ha contratad
o
a su actividad

N° del contrato:

19 supera los § 113.091.000

TOS P —
PRESTACION DE SERVISE;?E::SL?SE HONORARIOS Y/OC6digo Regional | 6A147
CENTRO DE SERVICIO REGIONAL SANTANDER E8 Codigo Centro | 930910 ==

S EMPRESARIALES Y TU Fecha Elaboracion| 18 de octubre de 2019 '_(.’_

RISTICOS - INTEGRACION CON Version | FEBRERO 2019 - 2,19 o

\ML'NA CALD D CONTRATISTA o
accaldemnaﬁ@misEeS;):ds(r;U'tAR 1 1.098 .654.66 3022455985 °© ==

NO RESPONSABLE = - e, I 1098864668 l IPIN° de contacto -

on $46.418.000 NG s decléranle de renta? r_—m)—j Es Pensionado? =

- BANCOLOME. Induccion SST_[_S1_] Presta Servicios Excluidos de wa? | S| | ‘4,

Sa",‘;":“‘adq dos o mas trabajado Tipo decch AHORROS _ | N° Cuenta [ _ 91200208761 ~ 1 —

cumglir con ul objeto de su E%inarifg%“"s NO 5:132%1“03 del contrato suscrito con la Entidad

Valor Total del Contrato

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO O
BJETO DE PAGO
{_ 85552212019 |

Saldo Anterior del Contrato

N° Compromiso SIF r 1352‘
$34.344.240] N*Pa 3 T lor Bruto Pago
- go Periodo objeto de pago Valor Br
Nuevo Saldo del Contrato \ $8218086] 9 Del 517012019 Al TiA0/2016] $3.679.740.00 -
$ 4.538.346 Comisiones $0.00 !
RESUMEN PAGOS GENERA TO DE PAGO
B T s DOS EN EL PERIODO OBJE T
Ingresos por comisi 679.740 Tarfa de Relencion en la Fuente
Ingresos de olros meses co‘::gggz — $0 Retencion en la Fuente del Periodo
TOTA mes $0
RASE B Ak;"ggTEES’:)S DEL PERIODO $3.679.740 Menos, Relefuente Olros Ingresos
CION EN LA FUENTE $ 2.445.105 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO
'l—L LIQUIDACION BE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIGN DEL NETO 2 PAGAR oo TARIFA
- : 5
Octubre Septiembre Valor Base retencién en la fuente| 2.445. 8
[lNu Planilla PILA, o . N° Radicacién pago SS e 7794762685 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.260 140‘?)2
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.471.896 |§ 1.471.896 Valor base VA o
{ Aporte obligatorio a sequridad social salud 184.000 184.000 IVA (Si es RESPONSABLE)
| Aporte obligatorio a seguridad social Pensian 235.600 235.600 Menos Retencion en la Fuente
l%porte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional = 0 Menos Retencion lz\gg
RL Reteica - 8
7.700 7.700
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 3 b -
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - .
| Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128,0001 § = i
Intereses Prestamo de Viviend $ 3.427.000 $ = : 0,000%
Aporles pension de ingresos de otros meses cobr nelmeqd § - Otras Retenciones 0.,000%
Aportes salud de ingresos de olros meses cobrados en el mes $ z Otras Retenciones 0. 000%
Aporles AR L de ingresos de olros meses cobrados en el me $ - Otras Relenciones x
| Dependientes hasla 3 1,096,640 $ =
Salud | ¢ 548.720 ¢ _ Descuentos de (leﬁ):aﬂza)
Renla Exenta 25% $ B8.224.800 [y 815.035 Descuentos de embargo (S iene e
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3. '

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y

NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Actividades desarrolladas en el mes de oclubre:
1.SOCIALIZACION A NOVENOS:
2. CARGUE DE CUENTAS AL SEC
3. PAZ Y SALVO: certifico que cumplo con
4. APE: certifico que cumplo con el registro
5. BITACORAS DE 11°: cerifico que en su
6. FORMATOS F-033 Y F-021: certifico que fueron entrega
Luis Carlos Galan Sarmiento y Colegio Club Union.

7. CURSOS VIRTUALES: certifico que lo:
formacion virtual en los cursos indicados y me compr
esta adelantando cada aprendiz por ficha.

8) SEGUIMIENTO DE ETAPA PRACTICA: En el mes

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA

Colegio Club Union, realizada el 25 de septiembre a las 7:00 am,IE Luis C
OP II: certifico que cumplo con el

s Aprendices de las Fichas 1850162 de 10°
ometo a suministrar la informacion al fi

GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

arlos Galan S. 22 octubre 6.00am

total del cargue de cuentas en la plataforma hasta el mes de septiembre
la entrega y diligenciamiento total y recibido a satisfaccion por la Lider, de los paz y sal
de I totalidad de los aprendices en el formato APE y que fue entrega

totalidad fueron evaluados los 5 momentos de la bitadcora

do y recibido a sat
de la etapa praclica a la totalidad

dos y recibidos a satisfaccion por Calidad, los formatos de las 1E:

fueron informados y motivados para realizar la
nal del mes de octubre sobre el curso que

de Julio se realizo el seguimiento con un \otal de 32 formatos F-023.

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual a
lsuministrados conlienen el pago de Seguridad Soclal en Salud y
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contralo o
Ihan sido ulilizados en la disminucion de la Base de Retencion en |
lde Irabajadores conlratados para cumplir con el
lesta planilla, 4. Toda la informacion aqui suministra es ver
no de los campos aqul diligenciados.

En mi calidad de Sul

rriba descritas; 2. Los documentos soporie|
Pensién, los aporles voluniarios a cuenlas AFC /
bjeto de cabro en esla planilla y certifico que no

a Fuente en ningun otro contrato; 3. E nimero -
| desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en|

idica; 5. He leido y enlendido Ia descripcion de cada

————e e e SR DEL COI
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

EL CONTRATISTA

AMMYYM’AU)(A CXLDERON AGUILAR

.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al

Sistema General de Seguridad Social realizados por
L1 contralista por los ingresos recibidos en el mes anterior por me

dio de la planilla PILA relacionada en el
s mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigenles.

presente informe y que lo

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el co

pervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
H - Que EI Conlratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas,

b.- Que El Conlratisia desarrollo las actividades descntas en el presente informe, denlro d

el periodo de cobro;

INSTRUQTOR G20

ntratista y por el supervisor del contrato arriba relacionad i
EL ORDENADOR DEL PAGO fonado, auter

CELIA PATRICIA RODRIGUEZ MARTI:;

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

z\el presente pago:
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