FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE |Cédigo ﬁegional 19
SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 9221
CAUCA Fecha elaboracion Febrero de 2020
CENTRO DE TELEINFORMATICA Y PRODUCCION INDUSTRIAL e 1.19
Versién
= ene-20
DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: VICTOR HUGO LEON QUINTANA o
Coiten 6} e Goritratietic u victorhl@mi edlii o E ccC. IP/N® de contacto 3148966853
Régimen del IVA: %0 RESPONSABLE Es decl, de renta? NO Es Pensionado? NO

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados a su actividad . o :
para cumplir con el objeto de su contrato? NO Induccidén SST NO Presta Servicios Excluidos de IVA ? sI
Banco al cual consignar: I BANCO COMERCIAL AV VILLAS S.A. Tipo de cta 11 N°Cuenta | 251795311
. Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en @ Supera 1os 5
SUS INGRESOS FUERON IGUALES O SUPERIORES EN EL 2019 A § 47 973.000& NO 124.625.000,00 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
|N° del contrato: CO1.PCCNTR.1318935 N° Compromiso SIIF [ 4e820 |
Valor Total del Contrato $ 25.200.000 N° P_gg_o Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 25.900.000 1 Del [ 01/02/2020] Al | 29/02/2020 $ 3.453.324,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 22.446.676 Comisiones $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.453.324 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Pericdo 50
Ingresos de ofros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.453.324 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.402.363 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS enero | 4325551540 Valor Base retencidn en la fuente 2.402.363,00 TARIFA
e — Valor Base retencién en la fuente ICA 3.203.150,00
lingreso Base de Cotizacion IBC febrero $ 877.803 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatoric a seguridad social salud $ 108.725 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 18%
Aporte obligaterio a seguridad social Pensién $ 140.448 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 9.200 Reteica 6.406,00 0,200%
Aportes voluntarios 2 Fondo de pensiones Obligatorias $ -
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes yoluntarios a Fondo de pensiones s 7.428.000 | § N Otras Retenciones 0,00 0,000%
Voluntarias
Intereses Préstamo de Vivienda $ 3.427.000 | $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes 3 - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes 3 - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
Dependientes hasta 1.096.640 -
Salud hasta 548.320 -
Renta Exenta 25% 8.224.800 | 8 800.788 Descuentos de Libranza (Si tiene) 0,00
|Retencién en la Fuente Contingente $ B Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00]
VALOR A PAGAR $ 3.446.918,00

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Durante del periodo del mes de Febrero de 2020 se desarrollaron las siguientes obligaciones:

Cumplir el abjeto y alcance del contrato, de acuerdo con la programacion asignada por la Coordinacién Académica e el marco de las politicas
de calidad, perinencia y eficacia.

Rendir informes académicos que contengan: Juicios Evaluatives, novedades de los aprendices (llamados de atencién verbales,

Registrar los resultados de la emisién de juicios (criterios de evaluacion relacionados con los logros de los resultados de

aprendizaje o novedades del aprendiz en tiempos estimados or el procedimiente de ejecucion de la formacion profesional en el

aplicativo dispuesto por la entidad.

Nota: ver informe mensual de febrero con la ejecucién detallada.

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

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados contienen el pago de|
Seguridad Social en Saiud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato|
objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro -
contrato; 3. El namero de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta|
planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada uno de los campos aqui VICTOR HUGO LEON QUINTANA
diligenciados.

EL CONTRATISTA

—CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios perscnales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que E! Contratista cumplid a cabalidad las obligacicnes contractuales pactadas;
2.~ Que El Contratista desamolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el contratista por los ingresos
recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente informe y que los mismos han sido liquidados de

conformidad cen las normas vigentes. Coordinador Programas Especiales
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contratp arriba relacionado, autorizo el presente pago: ! EL ORDENADOR DEL
PAGO

%

EDUARDO ANTONIO ENAEDES ROSERO

SUBDIRECTOR G02

\




L PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
s MQ s SOPORTE DE PAGO GENERAL
| = i ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE. DATOB GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 76305353 | [ caeRO PLANILLA: 4325551540 TIPO DE PLAMILLA: HNDEPENDIENTES
HOMBRE 6 RAZON SQCIAL: VICTOR HUGO LEON QUINTANA 1ODD COTIZACION OTROS 5 PERIOI TIZAC ;
e iy §vm“.u§ pEpARTAVGATO: G vc_mhwcm ; R ME enoto ARO .a&u. ERIODO COTIZACIGON SALUD: MES shora ARO 2020
DIRECCION: CRA 1 TELEFONO: 83804 (mana 9 NOMERD
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 1NDEPENDIENTE || FECHA PAGO (Ranafinmiddy S ATORZACIGN 00N
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actvidodes togulsdoras y faciiadoras da la st
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): O
_ TOTAL APORTES A PENSION T I “
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP NORA TOTALES
NOMBRE _, ez | COfEAEON EMPLEADOR COTIZANTE
1
TOTAL APGRIES A BALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA "o, it iy LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
co NUMERD HUMERO
canico M HOMBRE avtorzagien]|  VMOR | iTomzaoon|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION upc COTIZACION urc APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
EPS037 EPS03T-NUEVA EPS 1 | H I 34 | 0 100 50 5 T T 1088 E | 3 S 1104
[SUBTOTALES: § 109,801 § 3d $ 110,
W TOVAL APORTES A RIESGUB PROFESIONALES
| No.
1 1
LIGUIDAGION DETALLADA APORTES.
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES ol SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES.
W m L PENSION —rve—— CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDL|
APORTES |~
e ﬁn_oz TiPQ w_ﬁnn-w ?Fw_urw&% gl rm., w 13 m 8 m m m m Fol, |.__vouuntarios | NE E;_.m IBC | oy | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Wm A o 4 RTEG PWPORT RTEAPORT RTEAPORTE|
3 stsEeE gEL o i 51 (] | 1 SO0 5 T T I
76305363 AMA [NTE
O/ EONTRATO
WMMW#E
Renvicios
froTAL $ 261.000]

2020102721 B-44 AN USUARIO: SO CC1003102518 PAGINA 1DE §



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

et WQM.?XN.. SOPORTE DE PAGO GENERAL

L S

R \ e

= ~_ DATOS OEWERALES DEL APORTANTE =

ﬁa_ﬂginbh_o’« CEDULA NUMERO DE IDENT 76305363 { PLAN .
KOMBRE O RAZON SOCIAL: VICTOR HUBO LEGN QUINTANA H._mﬂzuw nﬂﬁl»oz OTROS MES zsa
CIUDADMUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || plas pE MORA:
DIRECCION: GRA 12 T1H-24 TELEFONO:

TIPO APORTANTE:
TIPOBMPRESA:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALLD, SENA E |CBF (REFORMA TRIBUTARIAY

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

8380411
e FECHA PAGO (aann/mmidd):

Acthidedes reguisdoras y fackisdorss de s ect

ancoomeva

DATOSE GENERALEE DE LA PLANILLA

Emmmns TIPO DE PLANILLA:
.r.ag PERIODO COTIZACIUN SALUD:

woguh. NUMEAD AUTORIZACION:

ADMINSTRADORA _

=3 L
I o
90 ACION
E

]
]
NOMBRE . hCOTIZANTER VALOR PAGADO
1 T 1 Sid
514,
: TR TOTAL AFGRTES A BALUD — = = 5
ADMINISTRADORA o WCAPACIDAL Eariy LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIOUDACION MORA TOTALES
. Y =
conico HOMBRE COTZANTES| WUMERO [ waon [, NUSERO | ‘varoe PLANILLA VALOR | cOmZAGION upc COTZACION ure APORTES 7 MORA L ummnrmz.a._ VALDR PAGADD
T S037-NUEVA EFS T | B I 30 | i ¥ 108 50 3 3 .a.ﬂ
[ALES: § 110401
RE B = E - ﬂﬁﬂbr%bﬁgw;n%
ADMINISTRADORA
CODIGD NOMSRE
4-23
IBETOTALES:
DAYOS DEL COTZANTE NOVEDADES
TiPO SUATIPO | BALARIO W ut| = | w
e Esmmmmmimm_mmmwwm:m
NOTFEGE 3134 NG ¥

2020702121 B:44 AM USUARIO: SOI CC1003102518

$ 261.000

PAGINA1DE1



