23

SERVICIO NACIONAL

Nombres y apellidos contratista:
sadelllotrgmal
kS

DE APRENDIZAJE

SAUDITH ELENA DELGADO FLOREZ

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Fﬁdign Reglonal

EE!.IA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES F:ddh_gn Centro
7AY- REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracién
CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA - EM Version
ID de Proceso

911510

Mayo de 2020

MAYQ 2020 - 4,20

46339-473976

DATOS DEL CONTRATISTA

I com

o I 35117106 IP/N° de contacto

—

3205638410

Correo electronico contraltisla:

NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributaciéon?

Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? [ NO |

E: acoqlo para el mes anterlor, al pago parcial del aporte al Si

Régimen del IVA:
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducclon SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl
Banco al cual consignar: E BANCOLOMBIA Tipo de cla AHORROS N” Cuenta 8520936719
Ha contratado o vinculado dos 0 mas trabajadores asoclados NO Sus In%resus del contrato suscrito con la Entidad
a su actlvidad para cumplir con el objeto de su contrato? - en el 2020 supera los $ 117.503.000 NO
Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas: MNO

stema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: NO

acogio para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:

Sl

1338660/2020

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° Compromiso SIIF I 32?20'

N del contrato:
Valor Total del Contrato

$ 33 176 000

Periodo objeto de pago {

Del 01/05/2020

Valor Bruto Pago

Al 31/05/2020] _ $3.317.600,00 |
sn.no‘

Saldo Anterior del Contrato $24 771 414
Nuevo Saldo del Contrato $21453 814 Comisiones
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Inqresos por honorarios $3 317 600 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0.00%
Ir':a_irescrs por comisiones 50 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes SO
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.317.600 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.333.850 TOTAL HETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Valor Base retencion en la fuente| 2333 850,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pago SS 4338045474 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.111.800,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1327040 |$ 1327040 Valor base IVA 0.00
Aporte obligaterio a sequndad social salud $ 165 900 |$ 165 900 IVA (S1 es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension [s 39 900 |S 212 400 Menos Retencion en la Fuente 0.00 D.Dﬂf!—a
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - |9 0 Menos Retencion IVA 0.00 15% |
ARL I s 13 900 [$ 13.900 Reteica - 8299 622400 0.200%
Aportes voluntarnos a Fondo de pensiones Obligatorias | b . . 0.00
Aportes voluntarios a cuentas AFC - 0.00 B
Aporte voluntario a Fondos de pensignes voluntarias $7 1MDDI_5 Aporte Voluntario Dec 558{202{3 0,00 D,Dﬂ[}:
Intereses Prestamo de Vivienda S 3 560 700 S Otras Hetenc!cmes 0,00 D.DU{]:
| Aportes pension de iNgresos de otros meses cobradosenelmeg $ Otras Hetenc!cnes 0,00 g.gg:
Apories salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes 1S 2 Otras Retenciones 0,00 O, .
Aportes A R L de ingr de otros m cobra nelm - Otras Retenciones 0.00| 0,000%
ﬂFDEF'dEF?tES hasa 2 : 51 5399 242] 42 g - Descuentos de Libranza 0.00
_ 3 " .311.376,
Retencion en la Fuente CDHE”'E;E?THES MILLONES TRESCIENTOS ONCE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS W/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

2088420 CANALETE- CORDOBITA CENTRAL -ABRIL

2085077 PUERTO ESCONDIDO- EL SILENCIO-ABRIL 2229 -M
SICARA -ABRIL 21,28 -

2101104 PUERTO ESCONDIDO-VILLA

PARA LOS EFECTOS LEGALES CER
1 Cumpli a cabalidad las actividades del objeto ¢
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en S
y FVP por los ingresos recibidos en el mes antenor del conlra

Ean sido ulihzados en la disminucion de |a Base d

e Irabajadores contratados para cumplir con el desarrollo
sla planila 4 Toda 1a (informacion aqul suministra es veriaica, 5 He lel

uno de 10s campos aqui ailigenciados
ATIFI

SENA EMPRENDE RURAL (SER)
20-27-MAYO
AYO 6 13 ESTABLECER LA ESPECIE ACUICO

2088937 SAN BERNARDO DEL VIENTO-
2081982 PUERTO ESCONDIDO -CANTAN RANA -ABRIL 25- MAYO 18,15 ESTA
ESTER -ABRIL 23,30 - MAYO 7,14 ADECUAR EL SITIO DE CULTIVO D

TIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
ontractual arriba descritas. 2 Los documentos soporte

alud v Pension. los apores voluntaros a cuentas AFC
to objeto de cobro en esta planilia y certifico que no
e Relencion en la Fuente en ningun otro contrato, 3 El numero
del objeto contractual corresponden a 10 indicado en
do y entendido la descripcion de cada

£

Y AL Y

4 11 18 ADECUAR EL SITIO DE CULTIVO DE ACUARDO CON LA LINEA DE PRODUCCION
LA APLICANDO LAS BP, MANTENER EL CULTIVP

MAYO 5.12 19 ESTABLECER LA ESPECIE ACUICOLA APLICANDO LAS BUENAS PRACTICAS

BLECER LA ESPECIE ACUICOLA APLICANDO BP, MANTENER EL CULTIVO
E ACUERDO CON LA LINEA DE PRODUCCION

/3

SAUDITH ELENA DELGADO FLOR

i
B EL CONTRATISTA

ACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATC

Autonzo el presente pag

0

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion dé s

P.- Que El Contratista desarrollo las actividades descritas en el presente info

ervicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1 - Que El Contratista cumplid a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas,

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
| contratista por los Ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el

esente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con 1as normas vigentes

rme. dentro del periodo de cobro,

| Supervisor,

JIMMY TORRES BUSTILLO

INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2

Tenlendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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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: 35117106 | | NUMERO PLANILLA. 4338045474 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SAUDITH ELENA DELGADO FLOREZ || bER|0pO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CENTRO TELEFONO: 7890000 || EEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/05/19 NUMERO AUTORIZACION: 9990303079
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 $ 212.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 212.400 $0 $212.400
SUBTOTALES: $ 212.400 $0 $212.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 165.900 $0 $0 $0 $ 165.900 $0 $0 $ 165.900
SUBTOTALES: $ 165.900 $0 $0 $ 165.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalflES 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 $13.900 $13.900 $0 $0 $13.900
SUBTOTALES: $13.900 $0 $0 $13.900
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
4EIE << PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % H 5 % O | FlWuwaooix a = pd = w < Q ol - o |C_) FSP APORFES INDICADOR 6 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES \ Els|Z o5 z|wg<glgolv o2 00| =] < 39| o ; VOLUNTARIOS TOTAL o ) TOTAL o TOTAL |, IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO S | X |- > > n = > < > = I
EHEE o o 3 ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA | \oobre | ADMIN 0 IBC  |COTIZACION VI UPC| 0o | ADMIN 2 IBC DE  \pORTES ADMIN |\ o DO R TE APORTE APORTE APORTE
21915 ©E =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
(7]
1 cC DELGADD  [NDEPENDIE $1.327.040 NO 230301- |30 $§ $212.400 $0 $0 $0 $0 Normal $212.400EPS002- |30 $§  $165.900 $0 $165.90014-23- 30 $ 35117106 | $ 13.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
35117106 CAUDITH  CONTRATO PORVENIR| | 1.327.040 SALUD 1.327.040 POSITIVA 1.327.040
ELENA PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
2020/05/19 10:18 USUARIO: SOl CC1098621164 PAGINA 1 DE 1



LMERESA: LEELTIVEE LA
NIL a0 131 949 )

Calle 96 No. 12-55 bogotd
ORDEN DE SERVICID

o 08 8870286193 DV: 487655
JALURNAY

{ 1ero;

liente beneficlario:
110263 PILA RECAUDD

-acha: 19/05/2020 08:45:11

PS Recaudador:
§03644 EXPRESS DIMONEX CERETE TERM INAL

Cantidad cupones: ]
|dentificacion: 35117106
Nonbre: SAUD | TH
tpellido 1 DELGADC
ipellido 2: N A
T1P0 DOCUMENTO: CEDULA DE CIUDADANIA
'ELEFONOD: 7748590
‘odigo Planilla: 4338045474
"eriodo Pago: 2020/04
11or Conlsion:. 0
salor [ua Con1s1on: Ualug
i §392,200.00
hido: $392.200.00

3lor recibido: EEELTIVD

“grpa de pdago:

lica condiciones particulares con el
cliente beneficlarlo
conserve este recibo, s el unico
soporte valido para atender cualquler
- reclangelon.
con 1a solicitud y aceptacion de nl
parte, de la prestaclon de este
seryiclo, entiendase que nanlflesto
verbalnente Al autorizaclon para el
ataniento de los datos personales que
ulU“1dklauEnte e entregado a Efectivo
tdd., tstos datos pueden ser utilizados
UNILa y exclusivanente para 1a
E[EsgdLlnn del servicio convenidn,
ined 08 seruicio al cliente: (1)
6510101

seruicloalclientedefecty. con.
uuu.efecty,ggn_cg -

Ap

Scanned by TapScanner



SO// o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES }//\,\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 35117106
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SAUDITH ELENA DELGADO FLOREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CENTRO TELEFONO: 7890000
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: 4338045474 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): 2020/05/19 NUMERO AUTORIZACION: 9990303079
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $212.400
SUBTOTAL: 1 $212.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 165.900
SUBTOTAL: 1 $ 165.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $13.900
SUBTOTAL: 1 $13.900
TOTAL PAGADO: $ 392.200

2020/05/19 10:18 AM

USUARIO: SOI - CC1098621164
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