[ ] FORMATO PARA PAGD DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS YD 0 Raglonal 25
SERLAS PRESTACION DE SERVICIH)S PERSOMALES o Cambro a51310
?AE REGHIMAL CUNDINAMARCA Fecha Elaboracian Marzo de 2020
SERACKS MASHSHAL CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL-CUNDINAMARCA - SERVICIOS | Verslon | FEBRERD 2020 - 220
DE APREMOEANE 1D & Procasn A1814-521 582
DATOS DEL CONTRATISTA
Hombres y apellidos confraflsta: | GERMAN WENCESLAD VASALLO GODOY 3362472
Comes slectronico confratiata: gvasaloghsena.educo C.C. TH.EBSBES L mnlactul
Faghmean del VA NO RESPOMNSABLE Ea declaranis o= renta? ND Es Penslonado? N
S Ingrascs en el 2013 Supsraron $47T378000 | MO Inducclon 55T [ 51 | Presta Servicios Excluloes de VA 7 ND
Banco al cual corskgnar: I DAVIVIENDA Tipo s cta AHORRDS | W° Cusnia | 670434953
Ha contratado o vinculado doa o mas trabajsdores ] Sus Ingrescs dal afo suscritio con ka Entidad
a su aciividad para cumplir con el objsio o 2 ot WO en sl supera los § 117.503.000 HO
DATOSE DEL CONTRATO ¥ PERIODD OBJETO DE PAGD
N* del confrato: 1_61.‘2[:@] N* Compromigo SIF | 220
Valor Total del Confrato §26.152.035] M= Pago | Pericdo objsbo de pago Valor Brube Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 23 235,547 3 Dl D202 &l 3132020 $ 3.750.150,00
Husvo Salde del Contrabe ¥ 16.445.347 Comislones ¥ 0,008
RESIUMEN PAGDS GENERADOS EN EL PERIDDO OBJETD DE PAGD
IrlgrE'EuE por hanorar s 5 3.780.150 Taria de Retencdon en [@ Fuenie ART 3&3° D.00%
I comisiones %0 Retendcon en |a Fuer= del Periodo 50
hgasusdeuﬂnsn‘esmmtn:lmeneln‘es 50
TOTAL INGREZOS DEL PERIODO 3. 730,130 Kanos, Retefuenta Ons INgresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE 2.518.453 TOTAL RETEFUENTE PRES E PAGD $0
LIGUIDECION DE PAGD & SEGURIDAD SOCIAL ¥ IGUIDACION DEL METO & PAGAR
Marzo Fabran Valor Base retencion en la fuente| 2.518.463,00( TARIFA
N® Planilla PILA, o , N* Radlcacion o 58 Tr45181553 | Valor Base refencidn en |a fuenke (CA| 2.357.550,00
[Ingress Base 0 Colizackon - 16C 5 1516060 [§ 1516.060 Walor base VA 0,00
Apone obligatono a segurdad soclal salud 3 159,600 |3 189,600 VA [S] es RESPOMSASLE) 0,00 19%
Apone obligatond a saguridad saclal Penslon 241600 242 E00 Menos Retenclan &n |3 Fuente 0.00) 0.00%
Aponie ooligaiono 3 Fondo de sobdanidad Penslonal - Li WMenos Retencion MA) 000 15%
ARL [I1] 37.000 37.000 Releica - 8295 26,664 00( 0,500%
ADOMEE WOILNEANDS 3 FON0a 02 pensiones Doligatonas - - 0,00
ﬁEI'E'E WolUNEanos 3 cuenias AFC 5 - - 0,00
zlones wo 15 -1 - - 0,00
Inlerecee preciamo ge Vieenda S 2,560 70 5 - ©Ofras Retenclones 0,00 0,000%
Apones pension de Ingresos de olros meses cobrados en el med 5 - Aras Retanclones 0,00( 2,000%
ﬂErEi sautl delmmﬁmmm“ﬂs cobragios en EI mes |5 - Odiras Retanclones 0,00( 2,000%
- : 5! : AP A [N -1 - Oiras Rebanciones 0,00( 0,000%
L1 -
-1 - Dascuenics &e Libranza 0,00
Renta Exenta 25% 5 B.545 G&l 5 339.488 DeGCUentos e embargo (S sene) !
Relencion en i3 Fuente Contngente 3 VALDR A PAGAR $ 3.7T63.286,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS DCHENTA Y SEIS PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODOD OBJETO DE PAGD
Iimpartir formacion ttulada en las fichas 2025789 y 2025736
HORAS DE FORMACION TITULADA: mes de Marzo 128 H

HORAS DE FORMACION TITULADA: Mes de febrero 32 H fusron ajeciiadas en es vigencla,
TOTAL HORAS DE FORMACION: 160 H.

PARA LOE EFECTDE LEQALEE CERTIFICD, BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTD, GUE: mel

1. Cumpll & cabalidad las actividades del objeto coniractual amba descritas; 2. Lo documenhos o

jsuminksirasdos contisnen = pago de Seguridad Sodal &n Sakad y Pensidn, los apories volumtanos a ouenias AFC «éfﬁ
by WP, por 1os Ingressos recibides. &n & mes anterior del contratn objetn de ooben e esta planiia y oerifio gue mof Y 7 5.
rian sido utlizsdos. &n B dsminudon de |3 Base de Ristancion &n & Fuenk =n pingon oo contratn; 2. E1 mdmeny
jd= rabajadores oniraiados para camplr con & desamoilo del objeto contractual comespondan a o Indicado =)

jestn planiia; 4. Tosda la imformaciin squl suministra es veridica; 5. He lzkdo y enbendido | descripoion de casdal GBERMAN WENCESLAD WASALLD GODOT
juro de los campos sgul dligencados. EL CONTRATIETA
CERTIFICACION DEL SUPERVIS DR DEL CONTRATD
En mil calidad de Supsnisor del contrato de presaoon de ssricos personales aqul reisciorado, CERTIFIGO: di.n:%::l Mﬂ\;:t: page.

[I.- Gue B Confratisi cumplkd a cabalidad as obligaciones contrachesies paciadas;

2 - Que B ConTraisty desymold Bs acthvidaces desorites &n o presanbe informe, dening del perioco de oobn;
B~ Gue fe verficado o pago de oS aportes cbiigatonos al Sistema Genenl de Segundad Soclal realirados por

El contrafista por ks ingresos recibldos =n & mes anterior por medic de @ planila FILA relacionada el
ARIETIDEE FLOREL CARD
presenie infome ¥ gue ios mismos han sido Bguidsdos de conformidad oon las nomas vigenies. INETRUCTOR oS
Tenlendo an oenia 26 oeriMoanionss FUGITaG por o] DONEADES ¥ pOr 8] GUPSTVIEOr 08l 0omiTmn amiba relacionato, AULSrzo 6] precanis pago:
EL CROEMADNDR DEL PAGD

CARLCS ARTURD SALGAR FAMIREZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO (E) GO2




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO @ DAVIVIENDA

SOl =+

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79864663
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GERMAN WENCESLAO VASALLO GODOY
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CLL 160 58 75 TELEFONO: 9084047
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7745181553 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/03/02 NUMERO AUTORIZACION: 571633143

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 241.000
SUBTOTAL: 1 $ 241.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860066942 | EPS008 |EPS008-COMPENSAR 1 $ 188.300
SUBTOTAL: 1 $ 188.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $36.700
SUBTOTAL: 1 $36.700
TOTAL PAGADO: $ 466.000
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO @ DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79864663
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GERMAN WENCESLAO VASALLO GODOY
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CLL 160 58 75 TELEFONO: 9084047
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7747202574 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 6
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/03/19 NUMERO AUTORIZACION: 581343975
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 7745181553 PLANILLA ASOCIADA: 2020/03/01
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $1.900
SUBTOTAL: 1 $ 1.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860066942 | EPS008 |EPS008-COMPENSAR 1 $1.500
SUBTOTAL: 1 $ 1.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 400
SUBTOTAL: 1 $ 400
TOTAL PAGADO: $ 3.800
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