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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS- BTA D.C.

ICodigo Regional 11
Codigo Centro 940610
IFecha Elaboracion Abril de 2020
Version MARZO 2020 - 3,20

iD de Proceso 03833-880081

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres v apellidos contratista:

JORGE ANDRES POTES GOMEZ

1.113.639.173

3148385055

Correo electrénico contratista:

andres_pg_89@hotmail.com C.C.

Banco al cual consignar:

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 l NQ

Induccién SST |1 |

|

BANCOQ FALABELLA

Tipo de cta AHORROS

Ha coniratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

| N° Cuenta

Sus ingresos del contrate suscrito con la Entidad
en el 2020 supera los $ 117.503.000

IP/N° de contacto ]

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? | NO |

Presta Servicios Excluidos de IVA ?

! NO

[ 111200262200

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1347224/2020 | N° Compromiso SHF | 7620
Valor Total del Contrato $ 36.360.000] N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 29.760.000 3 Del 01/04/2020 Al 30/04/2020 $ 3.600.000,00
Nuevo Saido de! Contrato $ 26.180.000 Comisiones $ 0,00]

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.600.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
ingresos por comisiones 50 Retencion en la Fuente del Periodo 30
Ingresos de ofros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESQS DEL PERIODO $ 3.600.000 Menos, Retefuente Otros Ingrasos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.392.200 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $6
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SQCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente| 2.392.200,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS — 41517801 Valor Base retencion en la fuente iCA| 3.189.600,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.440.000 |$ 1.440.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 8 180.000 |$  180.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensidén 3 230.400 |$  230.400 Menos Retencidn en la Fuente 0,00] 0,00%
Aporte obligatario a Fondoe de sclidaridad Pensional 5 -8 0 Mencs Retencion VA 0,60 15%
ARL 1 E 7.600 | 7.600 Reteica - 8299 30.812,00| 0,966%
{ Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias S = - 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 __ § 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Apaortes pension de ingresos de otros meses cobrados en el me% $ - Otras Retencicnes 0,00| 0,000%
Aportes salud de inaresos de otros meses cobrados enelmes | § = Ofras Retenciones 0,00} 0,000%
Aportes A R.L de ingresos de otros meses cobradas enelmes 1§ - Otras Retenciones 0,00; 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
 Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 797.400 Descuentes de embargo {Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente 3 VALOR A PAGAR $ 3.569.188,0C

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CIENTO OCHENTA Y OCHOQ PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se impartié formacién virtual para los aprendices del colegio Eduardo Umafia en las fichas: 2014187, 2019200 y para grado

11° 1829047 y 1829038, de acuerdo con la planeacién de la linea de tiempo del programa Técnico en Agroindustria Alimentaria.
Durante este tiempo, se trabajd la competencia de Limpieza y desinfeccion; en esta competencia se vieron las normas para la inocuidad
dei alimento, de igual manera, se trabajaron los temas de limpieza y desinfeccion de superficies y soluciones desinfectantes

y detergentes, factores de conversion de masa, temperatura, enfermedades de transmisién alimentarias, higiene del

del maniputador de alimentos, normatividad de alimentos, escaldado de frutas y hortalizas, etc para grado 10 y, para grado

11 se trabajo la competencia de Puntos de Control Critico en la industria alimentaria en donde se frabajaron temas como la secuencia
secuencia logica para implementar HACCP, descripcion del producto, elaboracion del diagrama de flujo, andiisis de peligros.

De igual manera, se hize trabajo curricular en donde se adelanté la matriz de Agroindustria, para la construccion se tuvieron en

2n cuenta lo saberes, criterios de evaluacion eic.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli 2 cabalidad las actividades dej objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soportel
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntaries a cuentas AFC
ly FVP, por los ingresos recibides en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta pianilia y certifico que no
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningln ofro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo def objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planiila; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada
uno de los campos aqui diligenciados.

.J? :

RGE ANDRES POTES GOMEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales agui relacicnado, CERTIFICO:
.- Que El Contratista cumplit a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que Ei Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por|
el contratista por fos ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en f
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con fas normas vigentes.

Autonzo el presente pago.
El Supervisor,

DIEGO LEON GONZALEZ PAEZ

INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO

CARLOS ALBERTO BARON SERRANO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G2

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1113639173 JORGE ANDRES POTES GOMEZ | CALLE 81 SUR#52A- | 31 46385056 japotesg@unal.edu.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EALEAESS e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-03 2020-03 ! 26/03/2020 41517901 $418.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 180.000 0 0 0 0 0 0 180.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 230.400 0 0 0 0 0 0 230.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.600 7.600 0 0 7.600 76 7.600 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - " P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 180.000 180.000
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 230.400 230.400
ICBF Riesgos Laborales 1 7.600 7.600
0 0 [ 0 [ 0 [ 3 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 ) 0
MEN MEN 0 0 [
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 418.000 418.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA e ToRE
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1113639173 JORGE ANDRES POTES GOMEZ | CALLE 31 ifR #52A- | 3148385056 japotesg@unal.edu.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EALEAESS e
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE P PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESOITACION APGRIANTE e CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-03 2020-03 ! 26/03/2020 41517901 $418.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2]z 3 L : : Fondo Fondo ) . E': -
No. [ Tipo | |entificacion Apellidos y Nombres iz £o|a[e|2|5|2|2| 2|3 5|5 ¢(5(E] 2 |G| S | mearp |cotizacion | Yot | Voniaro | pensional | pensionalde | cod. eps [ sceps [ehzeeen/ O%f | scart | £ | cotizacion | 209 | sccer | AR | 1BCotros | Aparie | Aporte | Arorie | Anerie
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
© s}
1 cc 1113639173 POTES GOMEZ JORGE ANDRES 59| 0 N 25-14 1.440.000 230.400 0 0 0 0 EPS008 1.440.000 180.000 14-23 1.440.000 1 7.600 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Ultimo ingreso exitoso: 2020-04-14 / 08:15:18 PM | Ultimo ingreso fallido: 2019-12-16 / 04:17:17 PM

Periodo Pension: Marzo 2020. Periodo Salud: Marzo 2020.

Abril 15 de 2020 / 9:53 PM
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Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa: JORGE ANDRES POTES GOMEZ
Tipo planilla: I
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL
Numero de radicacién: 41517901
Fecha de vencimiento: 20/04/2020
Fecha de pago: 26/03/2020
Detalles del pago
Razoén social recaudo: Compensar Ol
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Banco: BANCO FALABELLA
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

https://independientes.miplanilla.com/Private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?IdPlanilla=d366ac86-beea-45d1-a170-a5acac7ccb99&NoPlanilla=41517901&PlanTotalPagar=418000&consulta=1&fp=6372077...

Nit:

Periodo liquidacion Pensiones
Periodo liquidaciéon Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Numero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Numero de aprobacion:

1113639173
Marzo 2020
Marzo 2020
$418,000

1

3

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

584677190

12
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15/4/2020 MiPlanilla.com
Totales
D . .
Caddigo NIT Administradoras 'l\_lo. Nume_ro de incapacidad por . Valor c'iescontat_:lo en. Total pagado
Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia
14-23 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0.00 $7,600
2514 | 900336004 | Administradora Colombiana de 1 $0.00 $230,400
Pensiones - Colpensiones
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $180,000
$418,000

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informaciéon

Exportar reporte a Excel

Exportar reporte a PDF
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