™ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONDRARIOS Yi0 Ruglanal Fid
_7? PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Centro 852210
/a REGIONAL CHOCO Fecha Abril de
BERVICID HACKGHAL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA ¥ BIODIVERSIDAD - SERVIC Varsion m
D APRENDLASE ID de Proceso 07115-881383
DATOS DEL CONTRATISTA,
Hombres y apeliidos contratists: CARLOS TADEO MOSCQUERA RIOS
'mmm na edu_co c.C. 768008 | ipyN" de contacto 0
Résgimen del 1VA: | NO E | Perencce ol simple de tributackin? (5] &mam|m|hm [T+
Sus ingresas on of 2019 Superaron $47.878.000 NO | Induccién SST Presta Serviclos Excluldos de IVA 7 =)
Banco al cual consignar: BANCO TA Tipo de cta N Cuenta | - an
Ha contreiado o vinculado dos asociados Sus del conirato suscriio Entidad
su actividad para cumpllr con & U contrato? NO nﬂ'ﬂgmlutiﬂmm“ NO
DATOS DEL CONTRATO ¥ PERIODO OBJETO DE PAGO
H'dinm'll_lu: 13870192020 | N* Compromiso SiiF
Valor Total del Contrato §23896.000] N* Pago PErioda objetn di pago
Saldo Anterior del Cantrate §204r1087 3 I TDel 01042020 X
Nuevo Saldo del Contrato § 17,424,167 Comisia
RESUMEN PAGDS mﬂ.mﬁiﬁﬁ
Ingresos por honararios g en ~0,00% |
POF COMISioNeS 3 Retencion en la Fuente del Perodo 50
Ingresos de obos messs cobrados 8 el mes 5
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO § 2947, Menos, Astefusnts Otros Ingresos 30
Mrmﬂmmur@m $1.852 TOTAL RETEFUE! PAGO $0
m_mmnunum Y DEL NETOD A P i)
| ——— = _Abril Margo Valor Base retencicn en la fusnte| 1 652 025,00 TARIFA
— |a1788758 | Valor Base retencitn en la fuente ICA| 2 B46 400,00
. 154, i 1}%& Valor base VA 0,00
i ] iﬂ;lgud ﬁ_ 149, VA (5l es RESPOMSABLE) 0,00 %
1 5 191300 151200 Menos Ratencidn en la Fusnts 000| 0.00%
i : i - 1] Manos Retencion I'VA 0,00 15%
ARL B.300 | i Reteica - BS51 5293.00| 0,200%
. 0.00
: 0,00
. 0,00
Pro LMch 29.870,00) 1,000%
Otras Retenciones 0.00] 0.000%
Otras Retenciones 0.00| 0,000%
Otras Ratanciones 0.00| 0,000%
Descusntos de Librenzs 0,00
Descuentos de embargo (3 Hene) 0,00
P § 1.961.837
AY MICTE
DE PAGOD

ofients los procescs de enesfianza aprendizaje,

progrume les ectvidades de antafianza eprendzaje de conformided con los mAdulos de programacion
efvid [gs fichas de caractenzecion con Suk respectives sopartes @ raves de soparle tecnokdgico
envié jos iferes a través de intemet a los aprendices pors los desaollaren

atendi oportunamente los requerimiantos de 1 coordnacidn

&8 Onndo apoyo y seguimients enico.
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T T ENTL, QUE.

1 Cumpll @ cabslidesd les actividades del objels arviba cescritan; 2, Lo documenton sopo
pumiTEedes contienen o page de Sagurided Socisl en Salud ¥ Penskin, e sportes valurisnios a cusnins
b PP, por ios ingresas recibidos en el mes anterior del contrdo objeto o cobro en eeta planils y corlificn qus no
ran sido utizados en la disminucién de ia Base de Reenciin en @ Fosnte en ningun ot comtrata; 3. E) nimers
He trabapadores cortratados DEm CUMEST con ¢ desamulo del abjets oonfrachumsl cormesponden @ e indiceda
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.-MEMWHMH-“H#MMMMMH“‘
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Compensar operador de informacion cerifica que proceso el pago realizado por:
Sedor(a): CARLOS TADEO MOSQUERA RIOS
No. Identificacién: CC11788009
Direccién: CL 233AN 141
Telefono: 6717153
Correo; YEFIC@HOTMAIL.COM
Ciudad: QUIBDO
Namero de Planilla: 8341093230
CITE EL NUMERQ DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
[Nombre Aportante: CARLOS TADEQ MOSQUERA RIDS Mamero de Empheados 1
Tipo y nimero de identiicacién | CC11798008 Periodo o Cotizacien Salud | marza de 2020
[Mumars ce planiia 8341093230 Periodo de Cotlzacién Pensién  |mero de 2020
|F-mw 2020-03-05 | - [Namero de Adminiswadoras |3
[himero de autorizacion paga  [e10a220 | Totsi Pagads 148300
Illnm 1052 Total ntereses de Mora o
NUMERC DE
CODIGO ADMINISTRADORA HOMBRE TOTAL PAGADO pe g
1423 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS o 500 rE
2514 Acmnistradors Colomiiani de Pensonss - Cojpnsiones 182000 1
EPS00S Sanitss EPS | 150000 n
TP DOC . cc
MO DOCUMENTC: 11798008
APELLIDOS ¥ NOMBRES CARLOS TADED MOSOUERA RIOS
céd. EPa | cad. AFP | IBC SALUD IBC 1BC IBC CAJAS COTIZACION COTIZACION ¢ COTZACION
PENSION | RIESGODS saLup  [VALORUPC| “pengion | SOMORRIOA Y | mesaos
€Ps00s | 2594 | 1200000 | 1200000 | 1200000 o 160000 0 192000 0 BI00

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




