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DATOS DEL CONTRATISTA

Correo electronico contratista:

Nombres y apellidos contratista: $TANLEY YURY RAFAEL DE LA ROSA ENAMOR

sydel60@misena.edu.co

C.C.

3.746.406

NO

Banco al cual consignar: |

BANCO COOMEVA S.A.

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

[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de
ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558:

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

IP/N° de contacto

52223

NO [ Es Pensionado? IW
Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 80105589681
NO esrlljselig rz%sgj del contrato suscrito con la Entidad NO
peralos $ 117.503.000
Ph%lones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:
N/A

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1320588/2020 | N° Compromiso SIIF | 14520|
Valor Total del Contrato $27.116.222] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $16.546.683 6 Del 01/06/2020 Al 30/06/2020 $ 2.598.999,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 13.947.684 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.598.999 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 $2.598.999 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.318.274 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Valor Base retencion en la fuente| 1.318.274,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1029826561 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.302.599,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.039.600 [$ 1.039.600 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 130.000 [$ 130.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 166.400 [$ 31.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 5.500 |$ 5.500 Reteica - 8299 23.026,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 160.000 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - Aporte Voluntario Dec. 568/2020 0,00( 0,000%
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 $ 259.900
Salud hasta $ 569.712 $ 125.000 Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 439.425 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.575.973,00

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Contactar aprendices que van a iniciar proceso productivo

Envio de carta para inicio del curso complementario IDENTIFICACION DE IDEAS PARA LA FORMULACION DE PLANES DE NEGOCIO a realizar lunes

Presentacion del curso coplementario de IDENTIFICACION DE IDEAS PARA LA FORMULACION DE PLANES DE NEGOCIO metodologia de formacion, est
Presentacion del curso de certificacion por proyectos IDENTIFICACION DE IDEAS PARA LA FORMULACION DE PLANES DE NEGOCIO metodologia de
Taller 1 . Identificacion de ideas para plan de negocios. Establecer la idea de negocio y describira el perfil de su cliente / consumi

Presentacion del curso de certificacion por proyectos INNOVACION Y CREATIVIDAD metodologia de formacion, estructura del curso y temari

El emprendimiento como estilo de vida Oportunidades para el emprendimiento en Colombia
Taller 1 . Identificacion de ideas para plan de negocios. Establecer la idea de negocio y describira el perfil de su cliente / consumi
Taller 1 . Identificacion de ideas para plan de negocios. Establecer la idea de negocio y describira el perfil de su cliente / consumi

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

STANLEY YURY RAFAEL DE LA ROSA ENAMORADO

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
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 pago.
El Supervisor,

MILDRED MERCEDES BELTRAN MEDINA

INSTRUCTOR G20

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

JOSE GREGORIO SUAREZ CONTRERAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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C. COMERC10: (508008650 TER: 0011954
RECIB0: 032672 RAN: 699341 7088

Pago SIMPLE

Mapero de autorizacion: 668336
o gl aportante: 8816106660
Maero oe PlN 8816106660
Periodo de iquidacions 2020/
valor: $ 160 30C

(omision $ C

Por favor valide que los datos Tpresos
n este comprobante sean  correctos.

“UCLIENTE**
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Simple

AUTOLIQUIDACION

PAGOSIMPLE |

Facha craacion reporte: 2020-06-17, 09:56:52 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

MHuméro Planilla:

1029826561

Periodo Cotizacién:  mayo de 2020 Periodo Servicio: mayo de 2020 Referencia pago (PIM): BB16106660
& PAGADO 17/06/2020
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social STANLEY YURY RAFAEL DE LA ROSA ENAMORADO
Documento CC3746406 Direccion CALLE 14 NRO 13-19
Tipo de Empresa INDEFENDIENTE Teléfono 301439609
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
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IBC Pensién | BCSalud | IBCRiesges | WCCajps | Apories Pensién | Apories Ssisd |Apories Rissgos| Apories Cajss | Apories Sena | Aporesicar | SPEERS | L SPRRE Ucamcias, Sakdos | TARE |-nﬂuu"' ESeS OF | WTERESES | TOTAL WAL
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