Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

NO

Banco al cual consignar: |

BANCOLOMEIA

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

Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:
Be acogid para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de

[5e acogid para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segin el Art. 3 del Decreto N° 558: Sl I

o FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Cadigo Regional 95
SEMNA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 953310
7AT REGIOMAL GUAVIARE Fecha Elaboracién Mayo de 2020
EERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTR, TURISTICO ¥ TECNOLOG DEL GUA Version MAYO 2020 - 4,20
DE APRENMZAJE 1D de Proceso 16672-206191
DATOS DEL CONTRATISTA
Mombres y apellidos contratista: [EE I
Correo aI:cirF;ﬂIco contratista: CESAR omal;l'sr%soarﬂlf:;’uﬁczﬂﬂEHO C.C. 14.297.138 | IPIN® de contacto 55345

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

Induccién 55T | 5 | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl

Tipo de cta

MO

en el 2

AHORROS

N® Cuenta

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
ﬂzn supera los $ 117.503.000

MO
ensiones segun el Art. 3 del Decreto N* 558:

| 86959879097

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO QBJETO DE PAGO

N del contrato: 142086112020 | N® Compromiso SIIF | 19620|
Valor Total del Contrato $20.338.410] N *° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato 5 14.289.739 3 Dal 01/05/2020 Al 31/05/2020 §3.129.140.00
Nuevo Saldo del Contrato % 11,160,599 Camisiones 50,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresas par honorarios 3 3.128.140 Tarifa de Relencion en la Fuente ART 383" 0,00%
Ingrescs por comisiones 30 Retencion en la Fuente del Periodo 50
Ingresos de olros meses cobrados en el mes §0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.129.140 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.201.280 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 50
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Valor Base retencion en la fuente| 2.201.280,00)| TARIFA
N® Planilla PILA, o , N" Radicacién pago S5 — 9405474997 Valor Base retencidn an la fuente ICA|  2.935.040,00
Ingreso Base de Cotizacidén - IBC % 1251656 |5 1.251.656 Valor base VA 0,00
Aporte obligatens a seguridad social salud 3 156.500 |5 156.500 VA (Si ez RESPOMSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorie a seguridad social Pension 3 ATE00 [5 200300 Manos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporta obligatonie a Fondo de solidaridad Pensicnal 3 - |8 0 Manos Retencion VA 0,00  15%
LARL | 3 6.600 |5 6.600 Reteica - 8285 0,00]  0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensicnes Obligatorias 3 - - 0,00
Aportes volunfarios a cuenias AFC 3 - - 0,00
Aporte voluntaric a Fondes de pensiones voluntarias $7.128.000] £ - Aporte Voluntario Dec. S68/2020 0,00] 0,000%
In P I Wivian 3 3.560.700 3 - Otras Retenciones 0,00 0.000%
g5 pension de i 2 15 cobrados d 5 Otras Retenciones 0,00( 0.000%
3 Otras Retenciones 0,00 0.000%
Aportes g 15 Meses cobrados & Otras Retenciones 0,00 0.000%
| Depandientas hasta g 1,139,424 3
| Salud hasta 3 568,712 g - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% 3 8.545.6580 3 733760 Descuentos de embargo (Si tiena) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente 3 - VALOR A PAGAR $ 3.129.140,00

SON: TRES MILLONES CIENTO VEINTINUEVE MIL CIENTO CUARENTA PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

uno de los campos aqul diligenciados,

1. Apertura de un programa de formacidén complementaria (técnico archivo Calamar)

2. Atender la carga academica de los progrmas de regular asignados (1963158-2012996-2040958)
3. Realizar los respectivos seguimientos de etapa producitva y presentar las respecitvas evidencias mensuales
4. Atender la carga academica de los programas de regular asignadas:

Disefio del proyecto formativo y programacién general del Tecndlogo en Gestidn Documental {nuevo)

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpll a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documenios soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud ¥ Pensidn, los aportes voluntanos a cuentas AFC
w FWI, por los ingresos recibidos en el mes antenor del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que noj
ham sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencidn en la Fuente en ningln oftro contrato; 3. El ndmero)
de trabajadores contratados para cumplie con el desamolle del objsto contractual cormesponden a ko indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacidn aqul suministra es verldica; 5, He leldo y entendido la descripclon de cada

CESAR MAURICIO OLAYA FORERO

EL CONTRATISTA

.- Que El Contratista cumplid a cabalidad ks obligacones contractuales pacladas;

[2.- Chee El Contratista desarrollo las actividades descritas en el presenta informe, dentro del periodo de cobro;

[.- Que he verificade el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Segundad Social realizados por)
el contratista por los ingresoa recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presanta informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las nommas vigentes.

En mi calidad de Suparvisor del confrato de prestacion de servicios personales agui relacionado, CERTIFICO:

Aulorizo ¢l presente pago.
1 Supansiaor,

GUSTAVO ADOLFO ACOSTA RODRIGUEZ

INSTRUCTOR

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrate arriba relacionado, autorize el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGD

LUZ PIEDAD ECHEVERRY QUICEND
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




g?\cﬁfggg Certificado de Aportes

Se certifica que CESAR MAURICIO OLAYA FORERO identificado(a) con CC 14297139 realiz6 los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

OLAYA FORERO CESAR MAURICIO CC 14297139

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién | Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst | sin|ige | ima | vac | avp | vet | irl | vip
2020-05 | 2020-05 | 616877115 | 9405474997 | 2020-05-05
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 30 3% $1,251,700 $37,600
ARL posmvSAEcG:g;:gémA 2 0.522% §1,251,700 $6,600
EPS SALUD TOTAL 30 12.5% $1,251,700 $156,500

Este certificado se expide el dia 2020-05-11 a las 09:30.



Certificado de Aportes

aportes
* en linea

Se certifica que OLAYA FORERO CESAR MAURICIO identificado(a) con CC 14297139 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para CESAR
MAURICIO OLAYA FORERO identificado(a) con CC 14297139

Tipo Fecha wdades
Clave Planilla Clave Pago il oo Riesgo Administradora Concepto Periodo Dias S T N R ) ) A TR TR N TG DR, E W [ N Ve Tarifa  Cotizacién
COTIZACION
9405474997 | 616877115 20200505 | Eps |Epsoo2 | SALUD TOTAL SSupeion, | 202008 s1.251700) 125%|  siseseo
COTIZACION '
9405474997 | s16877115 20200505 | aFp | 231001 | coLFonoos SOTEaCIoN. . || i20i00s $1,251.700 |  sarew
FONDO DE
9405474997 | 616677115 20200505 | AP | 231001 | coLFoNDOS SOLIDARIDAD | 2020-05 $1,251.700 $0
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE
9405474997 | 616877115 20200505 | AFP | 231001 | S CUEN T O | i | 202005 $1,251.700 $0
COTZACION
9405474997 | 616877115 20200505 | AFp | 231001 | coLFonpos voLunTARlA | 202005 50 0% 50
EMPLEADOR
COTIZACION
savs4ra997 | s16877118 20200505 | aFe | 231001 | coLFonpos voLunTARIA | 202008 50 0% 50
AFILADO
POSITIVA
saos47a997 | e16877115 20200505 | ARL | 1423 | comPpatiaDE LCTACIN . | 202008 s1.251.700| 0822% $6,600
SEGUROS

Este certificado se expide el dia 2020-05-11 a las 09:26.
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