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DATOS DEL CONTRATISTA

Banc

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

YUDY PATRICIA MALAVER HERRERA
yudymalaver@gmail.com

c.C. 1.096.950.276 | |p/N° de contacto

o al cual consignar:

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
| BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 31200000150
NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

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

74015

Es Pensionado? | NO

en el 2020 superalos $ 117.503.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1315093/2020 | N° Compromiso SIIF | 12720|
Valor Total del Contrato $ 45.760.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 37.440.000 3 Del 01/04/2020 Al 30/04/2020 $ 4.160.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 33.280.000 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.160.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.160.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.942.100 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente| 2.942.100,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeet 7748409288 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.922.800,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 832.000 [$ 832.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 104.000 [$ 104.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 133.200 [$ 133.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4.400 |$ 4.400 Reteica - 8299 0,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 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%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - 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 $ 980.700 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 4.160.000,00

SON: CUATRO MILLONES CIENTO SESENTA MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Inscripcién de asesoria a Creacion de Empresa OFF para Consultorias, Construcciones y Asesorias S.A.S

Asesoria formulacion Plan de Negocio Salvavidas la 13, emprendedor Sergio Gémez Quiroz

Asesoria preparacién presentacién PITCH Lacteos la puerta de Oro de Garcia Rovira, Nelson Jerez

Asesoria preparacion presentacion PITCH Avicola Los Cayos del Cerrito, Laura Andrea Sepulveda

Asesoria formulacion Plan de Negocio Serviteca INVECO. Emprendedor: Wilson Gualdrén

Elaboracién Informe de Diagnostico Fortalecimiento Empresarial para Alimentos VICAMPO Empresaria Gladys Uribe Ruiz.
Elaboracién Diagnostico Fortalecimiento Empresarial para Central de Servicios S.A.S Empresaria Sandra Liliana Herrera
Elaboracién Diagnostico Fortalecimiento Empresarial para Distritiendas Merkangel Empresario Jorge Ramirez

Difusion Sensibilizacion y presentacion oferta de Servicios Centro de Desarrollo Empresarial-SBDC VideoClip
Acompafiamiento a emprendedores en entrenamiento preparacion de PITCH
Participacion en las diferentes reuniones virtuales programadas por la Regional de Emprendimiento

Programacion de asesoria pasante Mauricio Torres en Formulacién de proyecto Fondo emprender.

Realizacién entrenamiento a Pasante Mauricio Torres en aplicacion de herramientas de ideacion a través de Skype y correo electrénico
Reunién con Subdirector Centro Agro empresarial y Turistico de los Andes y Equipo de Emprendimiento para el seguimiento de actividades
Reunién con Regional para el seguimiento y medidas a tomar para los proyectos préximos a iniciar puesta en Marcha

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 Salud y Pension, 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 nimero
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 descripcion de cada|
uno de los campos aqui diligenciados.

YUDY PATRICIA MALAVER HERRERA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

P.- Que El 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 los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente
El Supervisor,

pago.

DOLLY MAYERLY VALENZUELA SUAREZ
PROFESIONAL G06

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO

ORLANDO ARIZA ARIZA
DIRECTOR REGIONAL
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =

COMPROBANTE DE PAGO

Bancolombia'

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1096950276
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YUDY PATRICIA MALAVER HERRERA
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CL 16 25 - 74 TELEFONO: 6616839
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7748409288 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/04/03 NUMERO AUTORIZACION: 591430137
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 266.300
SUBTOTAL: 1 $ 266.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
901097473 | EPS044 |[EPS044-MEDIMAS 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $17.400
SUBTOTAL: 1 $17.400
TOTAL PAGADO: $491.700
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