a» FORMATD PARA PAGD DE CONTRATOS FOR CONCEPTO DE HONORARIOS YD Cadigo Regional ]
=50 P A PRESTACION DE SERVICIOS PERSOMALES Cadigo Centra 101005
;A: REGIONAL ANTIOQULA Fecha Elaboracitn Mayo de 2020
SERVICH KACIOMAL DESPACHD REGIDNAL-APORTES Vérsbhn MAYD D020 - 4,20
DiE APREMNDIZANE 1D d& Proceso J8390-171444
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JOHHN JAIRD CAND RAMIREZ | 42115
Corren electrénico contratista: jeanonflsena edu.co C.C. 1.12B.401.332 | 1p/N" de contacto

Risgirmen del WA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al

imen simple de iributacidn?

Es declarante de renta? | NO I Es Pensionada?

WO

Sus ingreses en el 2019 Superaron $47.978.000 [T} Induccion 38T | S| | Presta Servicios Excluidos de v 7 | NO
Banco &l cual consignar: [ BANCOLOMELA Tipo de cta N° Cuenta | 28058868736
Ha contralado o vinculado dos o mas traha]adm A% o ados MO Sus Iw dil contrats suscrilo con ks Entidad

en &l 2020 supera bus § 117.503.000 HO

& su actividad para cumplir con &l objeto deé su contrato?

iene contratos de prestacidn de servicios con otras Entidades Publicas:

& acogit para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de
e acogid para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segin el Art. 3 del Decrelo N° 558 [51|

WO
onés segln & Art. 3 del Decrato N® 558:

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGD
N® del contrato: 1324333/2020 N* Compromiso SHF [ 8220
Valor Total del Contrato 3 24.750.000] N~ Pago Periodo objete dé pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato 3 18.000.000 L] Dizl 1MS/2020 Al 31052020 2.250.000 00
Nueve Saldo del Contrato 3 15.750.000) Comigsiones 3 0,00
RESUMEN PAGOS GEMERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingre=os por honoranos 2.250.000 Tarila de Retencaon en la Fuenie ART 383° 0.00%
Ingresos por comisiones 50 Retencion an la Fuanta dal Perodo 50
Ingre=os de olros meses cobrados en &l mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO % 2.250.000 Menos, Relefuente OIros Ingresos 30
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE % 1.582.875 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGD 50
LIELIID.II.CIf!H DE PAGD A SEGURIDAD SOCIAL Y IDACION DEL NETOD A PAGAR
Mayo Alril Valor Base retencidn en la fuene| 1.582 675,00 TARIFA
H° Planilla PILA, o, N* Radicacibn 55 [— 44284783 Valor Bese refencidn en la fuente ICA|  2.110.500,00
Ingreso Base de Cotizacidn - IBC 900.000 B00.000 Valor base IVA 0,00
Appiie oblinalnno 8 seguridad social salud 5 112500 12500 | VA (51 es RESPONSABLE) 0,00 19%
& obligalons 8 seguridad social Pensidn 3 L 000 144 000 Menos Retencidn en la Fuenie 0,00( 0.00%
Apoite obligalons 8 Fondo de solidandsd Pensional ] = o Minos Retencion A 000] 15%
ARL ] 4.700 4700 Reteica - 8290 0,00( D,000%
Apoiies wolunianios & Fondo de pensicnes Obligatorias ] - - 0,00
Apoites woluntanos & cuenias AFC 3 - - 0,00
Apoite voluntario a Fondos de penssones voluntanas $7.128.000] 5 - Agarte Voluntario Dec. SE8/2020 0,00 0,000%
Inlereses Prastamo de Vivienda 3 3.560. 700 5 - Jairne lsaza Cadawvid 9.000,00| D.400%
5 penSiin de in de piros meses cobrados en & me - Oiras Retenciones 0,00| D,0D0%
Apoites salud de ingresos de olros meses cobrados enelmes | § - Dires Retenciones 0,00 D,000%
Aportes AR L de ingresos de olros meses cobrados en el mes = = Diras Relsncionss 0,00| D,000%
| Chependientes NEgs 3 1130424 5 -
| Sald hasta - SE0.712 -3 = Descuenbos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% 3 8.545 680 5 S527.625 Descuentos de embargo (S benea) 0,00
Retencatn en la Fuenle Conlingents 5 - VALOR A PAGAR § 2.241.000,00
S0OMN: DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y UN MIL PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGD
Ver anexo informe de aclividades comespondents al mes de Mayo gue reposa en el expediente contraciual
L [ LU N =
1. Cumpll a2 cabalidad las aciwidades del objeto contrachual arriba descritas; 2. Los documentos soporie
Euministracios contienen el pago de Sequridad Sccial en Saled y Pensidn, los apories voluntarios a cuentas AFC
i FVP, por los ingresos: recisdos en el mes antenor del contrate objedo de oobro en esta planila y certifico que no
han sido uliizados en la dsminucion de (2 Base de Retencitn en la Fuemie en ningdn oo confrata; 3. El ndmemy
e irabajadores contratados para cemple con el desarmollo del objebo contractual cormesponden a lo indecada eny
st planila; 4. Toda la informacidn aqui suminisira es veridica; 5. He leldo y entendida la desoipoidn de cacy JOHM JAIRD CAND RAMIREZ
uno de los campos aqui diligenciadas. EL COMTRATISTA
]
En mi calidad de Superyisor del conftraio de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFIGO: &Egﬂrﬂ'ﬂ“ﬂ“ﬁ pago.
.- Que El Comtrasista cumplit a cabalidad |as obligacones confraciuales pactadas;
- Oue El Comiratsia desarmalld las actvidades descritas en & presente informe, deniro del periodo de cobeo;
.- OQue he verificado el pago de los aportes obligatonios al Sistema General de Segundad Sccial realizados por
#l coniratista por los ingreses recibicios en el mes anterior por medio de la planilia PILA relacionada en el [EF
presente informe y gue los mismos han sido liguidados de conformidad con s nomas vgenkes. PROFESIONAL G023
Tendendo en cuenta las certificaciones suscritas por el mETlu_'Ellh; EH mraﬂ;gndll contrate amiba relacionado, autorize of presente pago:
JUAN FELIPE RENDON OCHOA
DIRECTOR REGIONAL A GOB




e
® AUTOLIQUIDACIOMN
SuApol—te I CONSOLIDADA |
Fecha creacion reporte: 2020-05-18, 08:27:36 AM  Tipo Planilla: |- PLAMILLA INDEPENCIENTES Huméro Planilla: 44204783
. Periodo Cotizacidn:  abril de 2020 Periodo Servicio: abril de 2020
J\ PAGADO 01/05/2020 EN HORARIO EXTENDIDO )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JOHN JAIRO CANO RAMIREZ
Documento CC1128401332 Direccidn CL43A®I2A-19
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4950400
Tipo Parsona NATURAL Forma Presentacién  [UNICO
Cludad MEDELLIN Departamento ANTIOCULA
Reprasantante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGURDS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
| i | o el A e [omo || e | m | e [ e [z ww|w ]| -
OO 1128409222 |10 LD CANDI RAMIREZ = " ] ] ] l ] ] l l ] l lb] [l sooom| 5 s cochErsoin Ers suRs smooa| 5 9ms0) b= seno0| 54 To0jfocrod) CoMFAR. samooa| 5 18000 50 3 50 34 3 27200
II.,TOTALES
(incapacidades, | Incapacidadus | SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pansion 1BC Sakid IBC Riatges. IBC Cajas Aporos Pensitn | Apores Salud |Apermos Rsgos | Apomis Cajas | AporisSens | Apomes ICEF """'Ew"' “:g"‘" Licancias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FIMAL
ucacion |, Fuvor) EPB MORA DE MORA.
900,000 5 200 000 £ 200 DO §5900.000 § 144000 £112.500 §4.700 5 18000 50 5o 50 50 50| 50 5 279,200 50| 5 279,200/







