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® ‘ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O gg::go geglof_‘al -
s LA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES go Centro 952210
REGIONAL CHOCO Belioes Fecha Elaboracion Marzo de 2020
v BIODIVERSIDA Version FEBRERO 2020 - 2,20
sf)';v)ggg:%?m;" CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA DldeIProcssa T teTe
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | DINY ALBERTO CORDOBA MOSQUERA ’ c.C 11.804.915 IP/N® de contacto 3107264559 *
Correo electrénico contratista: acordobamosquera@edu.co . A J
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? Es Pensjonado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 [ NO Induccién SST Presta Serviclos Excluldos de IVA'? NO
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta _—/\HORROS N° Cuenta [ = :3600023509
o mas trabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
;lasgc;rg:{eitgadg gavrlangﬂmgﬁrdcoosn el objettca) d(g su contrato?, NO en el 2020 supera los $ 117.503.000 NS
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1411966/2020__| N° Compmmlsods"F l 21120
Valor Total del Contrato $ 25.600.000] N° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 25.600.000 1 ad Del 03/03/2020 Al 31/03/2020 $ 2.880.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 22.720.000 Comisiones $0.00
j RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.880.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
i Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.880.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
l BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.697.700 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
| LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
| Marzo Febrero _— Valor Base retencién en la fuente| 1.697.700,00( TARIFA
! N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pagoSS | 04038483247 Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.551.600,00
ﬁ Ingreso Base de Cotizacion - IBC S 1.152.000 |$ 0 Valor base IVA 0,00
! Aporte obligatorio a seguridad social salud S 144.000 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
! Aporte obligatorio a seguridad social Pension 3 184.400 [$ 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional S - |$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.100 |$ 0 Reteica - 8551 5.103,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuenlas AFC $ A = 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000| § - = 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ - Pro Utch 28.800,00( 1,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meg § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
; Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enel mes | § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes | § - Otras Retenciones 0,00 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.139.424 $ 288.000
| Salud hasta % 569.712 g - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 565.900 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ = VALOR A PAGAR $ 2.846.097,00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Iniciacién del desarrollo de la formacion teniendo en cuenta el componente teorico y praclico

Se explico el Marco Conceplual de la Estructu:a Curricular e induccion en los aprendices ¢n temas de la formacion
Avanzamos en Ofimatica (Word, Excel Basico —Internet) Realizacion de todo tipo de cjercicio en Word, Basico y Avanzado
conociendo a fondo el computador y sus partes internas, sislema operativo, procesos y fallas.

Aplicacién de excel basico - medio en procesos formativos basicos, con enfogue en entorno laboral

trabajo practico de internet y redes, conocimiento en los aplicativos de paginas web y estructura de una red

construccion de una pagina web como proyecto para beneficio de la comunidad con el apoyo de los aprendices

\ semana de practicas poniendo en conocimiento todo lo adquirido durante el curso.

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

1. Cumpll a cabalidad |as actividades del objeto contraclual arriba descrilas; 2. Los documentes soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aporles voluntarios a cucnlas AFC
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objelo de cobro en esta planilla y cerlifico que noj

han sido ulilizados en la disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningln olro conlralo; 3. El nimer, ‘ N w L

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objelo contraciual corresponden a lo indicado

esla planilla; 4. Toda la informacion aqul suministra es veridica; 5. He leido t a dos ] 2
;o. y entendido la descripcion de cadal
|uno de los campos aqui diligenciados. BNy LBEé}T%gS?gEﬁéT%OSQUERA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del conlrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: ' Aulorizo el presente pago.

i han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. YILSEH?;%IRDUE%JZRCQ"I‘;ILLO

Tenlendo en cuenta las certificaciones suscritas | rvi i
por el contrgdtista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, = 1
R A BOR DELEACE 0, autorlzo el presente pago: 1

ET Supervi .
(1= Que El Contratista cumplié a cabalidad Ias obligaciones contractuales pactadas; S i
= Que El Contratista desarrolls las actividades descritas en el presente informe, denfro del periado de cobro;
.- Que he verificado el pago de los aportes obligalorios al Sislema General de Seguridad Social realizados por, \ -

= — JU\N CARLOS BLANCO CORDOBA
DIRECTOR REGIONAICON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE GENTRO
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DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Hoja Principal

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 1 | 3 |Actualizacion de oficio

Espacio reservado para la DIAN

&

[N

ML=l J
Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado
4. Numero de formulario 14587621680
212489984 876216

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional

118040915]|-]

Impuestos y Aduanas de Quibdd

14. Buzén electrénico
-
18]

IDENTIFICACION

25. Tipo de documento:
Cédula de Ciudadania

24. Tipo de contribuyente:

Persona natural o sucesion iliquida

27. Fecha expedicion:

(19 9 5[0 3[1 8]

26. Nimero de Identificacion:

t[1]sl0]

BOABEZYREN

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento:

‘50 Citdac/Muiicipio:

coLomBIA [1]6]9] chocs 237 |\ TIJ\QU.MO [0]o]1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre '54 Otrg's nombres
CORDOBA MOSQUERA DINY ALBERTO
35. Razén social: N
36. Nombre comercial: N 37 Sigla

[/ £ WAYA NN\

CBICACION

38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9] chocs Quibdo lo]o[1]

41. Direccion principal

CR5 28 77 BRR CESAR CONTO

42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal

‘ 44. Teléfono.1:

45. Teléfono 2:

diny27@hotmail.com LTI DIAd T T T [ Jel7[afa]s[s[e] [ [T 1] [ [s[1]2]2[2]s[1]e]7]7
CLASIFICACION
Actividad economlcai v Ocupacion
Actividad principal Actividad secundarTL: Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Codiga: J ‘Tf.icﬁaﬁicio acti\iidad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cddigo establecimientos
8151511 2011‘02‘01 LV 1| ‘,L:,::E: I T - ’2‘3‘2‘0‘ [[D
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 2 4 5 SIJ j ﬁ‘ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Cédigo:| 4 | 9 ! ! ! A NI AN ‘ 1 1 1 1 1 1 I I I I I ! ! ! ! ! !
49 - No responsable de IVA
/ £ Obligados aduaneros Exportadores
1 2 37\ 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 7‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo: 57 Modo I—l I—l I—I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L | U Jleee [CT[CO] 1]
N ) Y B

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

[ wx]

59. Anexos:

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: m

6LFecha: [2 0 1 9]0 60 5]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo:

Fecha generacién documento PDF: 21-04-2020 03:08:21PM



C.C:11.804.915

i NOMBRE’DEL PACIENTE DINY CORDOBA MOSQUERI\

YRV

FECHA: 24/02/2020

L[ EMPRESAYSENA CHOCO iy

ClUDAD: QUIBDO

“Hacemos constar' que enla fecha Iwrnos examinado al aspirant
Con elsiguiente cesultado, después de 1a valoracion médic. .

|
?

L\,-UVIEN MEDICO

' NO SOUCITAN PA R/\CLINI\.OR

B

i

ESPIROMETRIA

ELECTROCARDIOGRAMA

VISIOMETRIA

OPTOMETRIA

AUDIOMETRIA

OTRO(S):

‘N:Normal— A: Alterado-

El'servicio medico ocupacional cor 2l {la) Doctor (a),

desempenio del cargo y de las func

SIN RESTRICCION

iones correspondier

CON RESTRICCIOMES QUE LIMITAN SU TRABAIO NORN AL
APTO CON RECOMENDACIONES

Recomendaciones meédicas para el trabajador:

ADOPTAR HIGIENE POSTURAL Y MEGANICA CORPORAL ADEC

MANEJO ADECUADQ DE LA VOZ Y PREVENCION OE PATOLOG

PAUSAS ACTIVAS

\ USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA EI 24

CONTROL DE PLSO

CAPACITACION [V MANEID DE CARGE

VISIOMETRIA - Control Semestral

AURIOMETRIA - Control Semesical

OPTOMETRIA - Control Seresiral
L stRAS CONSULFAR A SU EPS PARA CL)NTH“I Y TRA

AN

TP Um { "1/»lf’t\/ul)(t()

I % T EX

VA Ill“‘"("(fO

N

iz [ EREUMATOIDEO!
COPROLOGICONL

CION ARTERIAL

HGADEL TRABAJAGO R
2 7
&
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Martes, 14 de abril de 2020

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DINY ALBERTO CORDOBA MOSQUERA identificado(a) con CC 11.804.915,

Referencia
Bancaria

a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS 91201148893

2019-08-30

ACTIVA

* Importante  Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

* Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia en los siguientes nimeros: Medellin
- Local: (57-4) 510 90 00 - Bogoté - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais:
01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Claudia Maria Posada Alvarez

Gerente

é V) 7Lam08 /oﬂ/eﬂé/a of aba

|

Bancolombia®™

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com




BLIG%%gNES A CARGO DBEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONT 2
ELEB] ENTRE LAS PZRTES, RELACIONADO CON CONTRATAR LA PR
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28/02/2020 2[1/!)2/'/,(/'/,1 2,560,000,00
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