s D FORMATO PARA PAGOD DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional 8
A PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES C6digo Centro 910319
;A; REGIONAL ATLANTICO ¥echa Elaboracion Marzo de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA EL DESARROLLO AGROECOLOGICO Y AGROINDUSTRIAL - ATL{ _ Versién FEBRERO 2020 » 2,20
OF APRENDIZAJE {D de Proceso 25450-095333
DATOS DEL CONTRA MsTa_
Nombres y apellidos contratista: DEINER EDUARDO CABALLERO MANGA . " 1
Correo electrénico contratista: decabailero33283@misena.edu.co c.Cc. 1.047.338.233 | 1p/IN° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO
Sus ingresos en ¢l 2018 Supsraron $47.878.600 | NO Induccion S5T E:] Presta Servicios Excluidos de IVA 7 51
Banco al cual consignar; [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N°® Cuenta | 47782550639
Ha contratado o vinculado dos o maés trabajadores asoclados NO Sus ingrssos del contrato suscrita con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con &l obleto de su contrate? en & 2020 supera los $ 117.503.000 S N i
UDATUS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO -
N° del cantrato: 1308668/2620 | N° Compromiso SHF { 17020
Valor Total del Contrato $27.500.000] N°Pago Periodo objato de pago 1 \ValorBruto Page
Saldo Anterior del Gontrato $24.933.333 2 Dal 01/03/20620 Al 31/0312020 $2.750.000 90
Nuevo Saldo del Contrato $22,183.333 Comisiones S 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO BE PAGC
Ingresos por honorarios $2.750.000 Tarifa ge Retencion en la Fuentg ART 383° 0,00%
Ingrasos per comisjones 50 Retencion en fa Fuente def Periodo $0
Innrhunu Ao rirow maese rebeados me ol mes =0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.750.000 Menos, Retefuente Otras Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.827.375 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente]  1.827.375,00] TARIFA
N° Planilla PILA, o, N” Radicaclén pago 58 e |4327130410 | Valor Base retencion en la fuente ICA|  2.436.500,00
Inareso Base de Cotizacién - IBC 5 1.400.000 |5 1,026,667 Valor base IVA 0,00
Aporie obligatorio a sequrided social salud 8 137.500 [$ 128.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pengién = 5 176,000 1§ 164.300 Manag Ratancidn an la Fuanta 0,00 “.90‘!(
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 5 NF3 0 Menos Retencion IVA 0,00f 15%
ARL il s 11500 [$___ 10.800 Reteica - 8299 0,00{ 1,000%
Apontes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias [ = “ 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC % . - 0,00
Apaie vndmmuu.tnnnns_dmnsmu&.mlummms .$0.126.0001.5 - - 0.00
nm_ﬁanmmgjm;nda $ 700 [ - Olras Retenciones 0,00{ 0.000%
SiOn g ingr ; MOsSes t rados on gl mo: . Olras Retenciones 0,00 0,000%
Apories salud dn Ingresos de olrog meses cobiradas e el mes | S - Otras Retenciones 0,00) 0,000%
| Anprtac AR\ da in An Abesn sobemdae oo ot e s N Otras Retenciones D.oD O,DDO%
i S 1,139,424 S -
d hasia [ 568,712 s - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exanta 25% $ 8.545.680 S 608, 1&5 Descuentos de embeargo (Si tiene) 0,00
Rotencidn nn la Fuente Contingants VALGOR A FAGAR $ 2.750.000,00
\

8CN: DGS MILLONES SETE\JENTOa CINCUENTA MIL PESOS MICTE

[
[ ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGD |

*Bocializacion y desarrollp del curso técnices en Emprendedor d:: pra"uccién de cerdos oebados enlo

*Sociallzacién Programa SER Qrunc Emprendimicnic, ®icianis ol Croyaclo Agrivuiiuia Faminiar

Elaboracion y desarrollo del proyecto productivo de Emprendedor de Produccion de cerdo cebado.
Capacitacidn del Curso QVOP para su debido desarrollo con las comunidades del Departamento

3 Murnicigios de Baranoa y luruaco

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

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descrilas; 2. Los documentas sopaorte|
jsuministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensitn, los aportes voluntarios a cuentas AFC
v FVP., por los inarescs recibidos en el mas anterior dal contrato phistn de snbea en cats planilta v eorfifies quo nel
han sido uthizados en la disminucion de I Base de Retencion en la Fuente en ningdn otro contraito; 3, El nimerol
de lrabajadores contratados para cumplir con el desarrolio del objeto contractu2) cortespanden a lo indicado en|

it

osta planilla; 4. Toda la informacién agul suminisira s veridica; 5. He leldo y entendido la descripcion do cad
"fune de los campos agui diligenciados.

CERTIFICACIO L8 ISOR DEL CO

DEINER EDUARDO CABALLERO MANGA
EL CONTRATISTA

ATO

En mi calidad de Supervisor dol contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.~ Que El Contratista cumplio a cabalidad Jas obligaciones contraciuales pactadas:

orls iirrrne drmtes Aol -

D.- Oue Ef Contretizta desamolid lae activigedas deseritas o ot eepeents informe, dontes 208 porlods 26 cot v,
).- Que he verificado ef pago de los aportes obligatorios a) Sistema General de Seguridad Social realizados por
contratista por los ingresos reclbidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA refacionada en el

esente informe ¥ que ks mismos han sido Hlquidados de conformidad con las hormas vigentes.

Autorizo el presenta pago.
:| Supervisor,

HILDA ESTHER ORTlZ SALAZAR

EL ORDENADOR DEL PAGO

Tenlendo en cuenta fas cartificaclones suseritas por el contratista y por of supervisor del contrato arriba relaclonado, au\oﬂzo ,| presente pago:

T

CARMEN SOFIA DAZA BEL
SUBDIRECTORA DE CENTRO mt)

Escaneado con CamScanner
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

dancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1047338233 | | \UMERO PLANILLA: 4327130410 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DEINER EDUARDO CABALLERO MANGA || pepiopo cOTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTO TOMAS DEPARTAMENTO: ATLANTICO | | biaS DE MORA- 1
DIRECCION: CALLE 8 10-98 TELEFONO: 8790702 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/03/10 NUMERO AUTORIZACION: 9999350578
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades veterinarias.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ; APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $176.000 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $176.000 $ 200 $176.200
SUBTOTALES: $ 176.000 $ 200 $176.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 137.500 $0 $ 100 $0 $ 137.500 $ 100 $0 $137.600
SUBTOTALES: $ 137.500 $ 100 $0 $137.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizailES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. . $0 $0 $0 $11.500 $11.500 $ 100 $0 $11.600
SUBTOTALES: $11.500 $ 100 $0 $11.600
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Z/glo << PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % H E % O | FlWuwaooix a = pd = w < Q ol - o |C_) FSP APORFES INDICADOR 6 5 CENTRO 8
No - NOMBRES A ElS|Zo5lz|uwg<ggglvolo|Fd 0lo|=] T 39| 3) . VOLUNTARIOS TOTAL s} ; TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO S | X |- > > n = > < > = |
% S o o 3 ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA | \ooPr | ADMIN 0 IBC  |COTIZACION| VI UPC| oo™ | ADMIN 2 IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ o0 S A PORTEAPORTE APORTE APORTE
< 8 > o x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO &)
(7]
1 cC CABALLERO |[NDEPENDIE $1.100.000 NO 01-30 25-14 30 $ $176.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 176.000CIA 30 $§  $137.500 $0 $137.50014-23- 30 $104733823|$ 11.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1047338233 MARGA - N ATo COLPENSI| | 1.100.000 SURAMERI | 1.100.000 POSITIVA | | 1.100.000
FDUARDO  PRESTACION ONES CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
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