Y FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/Q [Cédige Regional 8
SETES i PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 330210
7A< REGIONAL ATLANTICO Fecha ion; 31 de marzo de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- ATLANTICO Versién FEBRERO 2020 - 2,20
DE APREKDIZAJE iD de Proceso 75232-155813
DATOS DEL CONTRATISTA
INombres y apeilidos contrafista: GONZALO ACEVEDO TIRIA 52260
gConeo elecirénico contraiista: gfonzaloacevedo@misena.edu.co c.C. 72139.084 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NC RESPONSABLE i Es declarante de renta? NG Es Pensionado? NO
Sus ingresocs en a! 2019 Superarcn $47.978.002 ! NOC | induccién SST Presta Servicics Excluidos de VA ? S
Bancoe al cual consignar: ! BANCOLOMBIA Tipo decta AHORROS N°Cuenta | AT7447991574
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Susi del contrato suscrito con la Entidad
2 su actividad para cumplir con el obieto de su contrato? enel supera los $ 117.503.000 NG
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° dei contrato: 1332171/2020 | N° Compromiso SiiF 3 30420,
Valor Total del Contrato $27.323.480] N °Pago Pericdo objeto de pago Vaior Bruto Pago
Saido Anterior del Contrato $ 24.798.537 2 Del 01/03/2020 Al 31/03/2029 $ 2.705.295.00
Nuevo Saldo del Contrato $ 22.093.242 Comisiones g0,
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingrescs por henorarios Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
ingresos por consiones Reiencion en ia Fuenie dei Periodo $0
ingresos de otros meses cobrados en ef mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO Mengcs, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGD A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente] 1.594.699.00} TARIFA
N° Planilla PR A o, N° Radicacién pago SS 4326038000 | Valor Base retencién en la fuente ICA]  2.396.795,00
ingreso Base de Cotizacion - i8C $ 1082118 1.009.977 Vaior base IVA 0.00
Aporte obligatorio 2 sequridad social sakid $ 135300 i1$  126.300 VA (Si es RESPONSABILE} 000! 19%
Apoite obligatorio a seguridad social Pension $ 173200 |$  161.600 Menos Retencién en la Fuente 0.00) 0.00%
Aporte obliqatorio a Fondo de sofidaridad Pensional p - 18 0 Menos Retencion IVA 0.00 15%
ARL ] 4 5700 {$ 5.300 Reteica - 8299 23.068,00F 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatonas b - - 0,00
Aportes voluntarios 3 cuentas AFC < - < 0,00
| Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntanas $7.128.000f § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  § 3.560.700 b3 - Ofras Retenciones 0,00; 0,000%
Apories pension de ingresos de BSes ado: ei mes QOtras Retenciones 0,00] 0.000%
es salud de in ' $ - Otras Retenciones 0,001 0,000%
| Apoites ARL de ingresos de olios meses cobiadosenelmes §$ = Oiras Retenciones 0,00 0,000%
| Dependientes hasta - 1.139.424 $ 270530
| Salud hasla $ 569.742 $ - Descuentos de Libianza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 531.566 Descuentos de embargo (Si tiene} 0.00
' Retencidn en Ia Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.681.327,00

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y UN MiL TRESCIENTOS VEINTISIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROCLULADAS DURANTE EL PERICDO OBJETO DE PAGC

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL, SEGUIMIENTO A LA FORMACION Y SEGUIMIENTO A ETAPA PRCDUCTIVAEN EL AREA DE EL RIESGO CREDITICIO
Y SU ADMINISTRACION EN LOS DIVERSOS PROGRAMAS DE FORMAGION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA QUE MANEJA EL CENTRO DE COMERCIO
Y SERVICIO DE L A REGIONAL ATLANTICO EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA MEDIA ORIENTAR

PROCESOS DE FORMACION A LOS APRENDICES DEL GRADO 10 Y 11 DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS ARTICULADAS DE LAS FIiCHAS
(MISERICORDIAS 1830252 - 1830254 - 20574486) (INEDIFI - 1830273)

ANEXO:

PAGO DE SEGURIDAD MES FEBRERO 2020 EXPEDIDA POR COOMEVA PLANTILLA 4326938090

INFORME MENSUAL DE EJECUCION MES MARZO 2020

NUMERO DE LA CUENTA: 47447991574

TIPO DE CUENTA: AHORROS

BANCOLOMBIA

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

1. Cumpli a2 cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
lsuminisirados contienen ei pago de Seguridad Social en Saiud y Pensidn, ios apories voiuniarios a cuenias AFCy
ym,mmmmruﬂidwmdmmddmmdeMMmMymﬁﬁwmm
han sido utiizados en la disminucidn de I3 Base de Retencidn en la Fuente en ningiin otro contratc; 3. E! ndmergy

de trabajadores para i con ef fic del objeto o fen afo i do eny
lesta planilla; 4. Toda I3 inf ion aqui ini es veridica; 5. He leido y entendido ia descripcion de cadal
U0 de 05 CaIMpPos aqul Jilgenciados.
= A

En mi calidad de Supervisor del conirato de prestacion de servicios jes agui relacionado, CERTIFICO: ' presenie pago.
i1.- Que Ef Contratista plic a Sidad las oblig contractuales pactadas;
F.—QeriC...‘ fisia O 3o las actividades descrilas en ei pr e inf . deniro del periodo de cobio,
B .- Que he verificado el pago de los aportes obigatorios al Si General de Sequridad Social realizados por]
el conlratisla por l0s ingresos recitidos en & nes antenior por edio de ia pianiia PILA relacionada en & GARIS JESUS AMAYA TORRES
ummmymmmmmmmmmmmmm‘ STRUCTOR

Teniendo en ias certificaci ritas por ei ista y por ei supervisor dei contraio arriba reiacionado, autorizo ei presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO




C oo PLANILLA iINTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] ’

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72139084
NOMBRE O RAZON SOCIAL: : GONZALO ACEVEDO TIiRIA
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CALLE 51 35 166 CSA 8 TELEFONO: 3705076
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: . -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOCMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
& DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4326938080 TiPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ARO: 2020

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/03/06 NUMERO AUTORIZACION: 8989287212

LIGUIDACION GENERAL )
TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800336004 25-14 25-14 COLPENSIONES i $ 173.200
SUBTOTAL: 1 $173.20
SALUD
ADMINISTRADORA ]
. @ 4 2 S i
NIT CODIGO NOMBRE ™
800130907 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL co resmmn® v 1 $ 1353
SUBTOTAL: $ 135.30
—
RIESGOS PROFESIONALES
) ADMINISTRADORA
NIT CODIGO ‘ NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $5.700
' SUBTOTAL: 1 $5.700
/
. .
TOTAL PAGADO $ 314.200
< '
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