® 'FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONGEPTO DE HONORARIOS Y/0 Codigo Regional ' 23
SENS PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES CédigoCentro |~ 952310
7/\V REGIONAL CORDOBA Focha Elaboracion Mayo de 2020
SERVICIO NACIONAL CERTIFICACION COMPETENCIAS LABORALES-CENTRO DE COMERCIO, INDUS [ Versién | MAYO 2020-4,20
DE APRENDIZAJE 1D de Proceso 48907-834630
' O O DATOS DEL CONTRATISTA - '
Nom apellidos contratista:
G s contratista: w%&ﬁ%&iﬂ%%“ ce. 26801115 | 1o do contacto| kel
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? | NO | Es declarante de renta? Es Pensionado? [ NO
Sus Ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 [ NO Inducelén SST Presta Serviclos Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual conslgnar: [ BANCO COLPATRIA Tipo de cta AﬂORROS N° Cusnta | ' 7352204823
o35 iiaad paa cumoir o of i 0 o0 enbstor > | N0 | S nfses deisone seigeon nEntded [ —

Tlene contratos de prestacién de servicios con otras Entidades Plblicas: | NO
acogid para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Penglones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:

acogié para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segdn sl Art. 3 del Decreto N° 558:  [NO
e e = _DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO -

N° del contrato: ' ' 132765072020 | N° Compromiso SIIF | 5920|
"Valor Total del Contrato $42.075.000] N®°Pago | ) Periodo objeto de Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 30.601.149 4 Del 01 _2}_) Al 3.824.617,00
Nuevo Saldo dsl Contrato § 26.776.532 Comisiones i
o R __RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.824.617) " Tarifa de Retancion en la Fuente ART 383° © 0 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuents del Periodo 50
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.824.817 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EMN LA FUENTE $ 2.5641.388 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO i $0
' ' _LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOGIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR '
Mayo Abril Valor Base retencidn en la fuente| 2.541.388,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacitn pago 5§ 4337631728 | Valor Base retencién en la fusnte ICA| 3.388.517.00
Ingreso Basa de Cotlzacién - IBC | §  1520.847 |§ 1.529.847 Valor base VA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud " 191.300 |$ 191.300 IVA (Si s RESPONSABLE) 0,00 19%
orte obligatorio a seguridad social Pension 244800 |$ 244800 Menos Retencién en la Fuents 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - |8 0 Menos Retencion IVA 000 15%
ARL L ) ] 1 B ) ) 8.000 |§ ‘8. Reteica - 8299 6.777.00| 0.200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC ' 18 - - 0,00
Aporte voluntario 8 Fondos de pansiones voluntarias $7.126.000( § - Aports Voluntario Dec. 568/2020 0,00| 0,000%
 Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00/ 0,000%
: 8% pans e ingresos de = I Otras Retenciones 0,00 0,000%
: : AL L $ ' Otras Retenciones 0,00| 0,000%
$ = Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
| Dapendientes hasta _—§ 1.139.424 $ -
| Sajud hasts . $ 568,712 3 - Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 847.129 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Rgtancﬁén en la Fuente Continganta $ & VALOR A PAGAR $ 3.817.840,00 i

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS DIECISIETE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS MIGTE
___ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE_EI’_. PERIO_DO OBJETO DE PAGO

ECCL,Recoleccion de formularios e inscripcion de 20candidstos al aplicative DSFNT

Revisién y ajuste de |a matriz 240201080 para migracién en plataforma

En contruccion de items de la norma 240201056

Asesoria con el lider de construccion y verificaditn de Instrumantos se hacsn l0s snvios semanales del informe de actividades al lider
Se reporia informacién en el tiempo estipulado

Se elabora informe cualitativo de fortalezas y debilidades en el proceso de ECCL

Se reporta al lider 10s casos de &xito

PARA LGS EFECTDS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad Ias 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|
[¥ FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del conlrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|

han side utllizades en la disminucién de la Base de Retsncidn en la Fuente en ningin otro contrats; 3. Bl nimers| 2
jde trabajadores contratados pars cumplir con el desarrollo del objeto confractual corresponden a Io indicads an) '
festa pianille; 4. Toda la informaclon aqui suministra es veridica: 5. He leido y entendido la descripcién de cadal E
junc de los campos aqui diligenciadas. EL CONTRATIS
) CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO ¥
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de Servicios personales agui relacionads, CERTIFICO: A mggugm Pt

[1.- Que E! Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contraciuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarrollb las actividades descritas en ef presente Informe, dentro del pericdo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios &l Sistema Genaral de Seguridad Soclal realizados por

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el - VIER EMIRD BELL

presante informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G02
Tenlendo en cuenta las certificaciones suscritas por sl v;oEtLragsu Ey por ¢l supervisor del contrato armiba relacionado, autorizo el presente pago:
RD

NADOR DEL PAGO

AURA JOSEFINA MIRANDA MENDOZA,

SUBDIRECTORA DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

ks

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 25801115
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SAIDA PAOLA ESPITIA GARCIA ESPITIA GARCIA
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CLL 15 # 3W -89 TELEFONO: 7900000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 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: 4337631728 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/05/18 NUMERO AUTORIZACION: 9990282758
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 244.800
SUBTOTAL: 1 $ 244.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
806008394 | ESSCO7 [ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL=ESS 1 $191.300
SUBTOTAL: 1 $191.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 8.000
SUBTOTAL: 1 $ 8.000
TOTAL PAGADO: $444.100
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

dancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: . CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 25801115 | | NOMERO PLANILLA: 4337631728 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SAIDA PAOLA ESPITIA GARCIA ESPITIA GARCIA | | bER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL 15 # 3W -89 TELEFONO: 7900000 || eEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/05/18 NUMERO AUTORIZACION: 9990282758
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $244.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 244.800 $0 $ 244.800
SUBTOTALES: $ 244.800 $0 $ 244.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $191.300 $0 $0 $0 $191.300 $0 $0 $191.300
SUBTOTALES: $191.300 $0 $0 $191.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. . $0 $0 $0 $8.000 $8.000 $0 $0 $8.000
SUBTOTALES: $8.000 $0 $0 $8.000
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Z/2/9 << PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO é % § 5 % O | FlWuwaooix a = zZ = w < Q ol - o |C_) FSP VOAI\_TJONBI';EISOS INDICADOR 6 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES \ ElS Z/lo5|z|wo<gggl o v | J]0|o|=| T |39 3) s TOTAL 3} ; TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO S | X |- > > n = > < > = I
% IS 2 3} 3} 3 ADMIN 9 IBC  |COTIZACION TARIFA | o 0 | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION|Vr UPC| o 0 | ADMIN 9 IBC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
< 8 > oxE = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO
[%2)
1 cC ESPITIA  |NDEPENDIE $1.529.846 NO 230301- |30 $ $244.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 244.800ESSCO7- |30 $§ $191.300 $0 $191.30014-23- 30 $ 25801115 | $8.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
25801115 [BARCIA - T Ao PORVENIR| | 1.529.846 ASOC. 1.529.846 POSITIVA | | 1.529.846
PAOLA PRESTACION MUT. SER COMPANI
DE EMPRESA A DE
SERVICIOS SOL. ESS SEGUROS
S.A.
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