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Version

FEBRERO 2020 - 2,20

1D de Proceso

94244-942082

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

en el 2020 supera los $ 117.503.

DATOS DEL CONTRATISTA
gl e smmpuerirreig e - 10 g co. | 8761283 |ipede contacto 1
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: [ DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS N°Cuenta | 550156000757690
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus in%resos del contrato suscngté)ocon la Entidad NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1341031/2020 | N° Compromiso SHF ] 17020
Valor Total del Contrato $34.329.162}] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Brute Pago
Saldo Anterior del Contrato $32.258514 2 Del 01/03/2020 Al 31/03/2020 $ 3.269.444.,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 28.989.070 Comisiones $ 0,00]
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.269.444 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 $ 3.269.444 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.172.483 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencién en la fuente| 2.172.483,00) TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago $S 4329778523 Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.896.644,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.307.778 [$ 877.803 Valor base VA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 163.500 [$  109.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 209.300 |$ 140.500 Menos Retencion en la Fuente 0,001 0,00%
Apoarte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -i% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 13.700 |$ 9.200 Reteica - 8299 0,00] 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
artes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
| Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] g = - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ - QOtras Retenciones 0,00] 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes| § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ = Ofras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
| Dependientes hasta s 1.139.424 8 =
| Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 724.161 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.269.444,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL. CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

agropecuario y biotecnologia el porvenir.

del contrato.

indicados por la subdireccion.

por la subdireccion del centro y supervisor del contrato.

4- Asociar aprendices en el aplicativo sofia plus dentro de los terminos estipulados.
5- Planear y ejecutar las actividades relacionadas en la guia de aprendizaje.

6- Cumplir con los productos asociados al proyecto en actividades de formador de programa de formacion.
7- Apoyar la gestion del programa de formacion para el posicionamiento regional de acuerdo con los lineaminetos, cobertura y producto

1- Impartir formacion profesional integral en los niveles titulados de aprendices en el area asighada dentro del programa oferta

regular y complementarios en las competencias, resultados de aprendizaje y actividades de los programas de formacion programados
dentro de los terminos y tiempos que para cada accion se determine por el centro de formacion.
2- Ejecutar la formacion profesional integral para el desarrolio de los programas en tode el departamento de cordoba, en el centro

3- Establecer la ruta de aprendizaje en sofia plus de acuerdo a la programacion e intensidad horaria que conoce con la suscripcion

8- Participar activamente en el cumplimiento de las metas de formacion de acuerdo con lo lineamientos, cobertura y productos indicados

uno de los campoes 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 page de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilia y certifico que no
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimerg)
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en|
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada)

ELKIN EDUARDO BAENA VEGA

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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;

2~ Que El Contratista desarrollé 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 contrafista por los ingreses recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes,

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

INSTRUCTOR

CESAR AUGUSTO ROBLES CONTRERAS

EL ORDENADOR DEL PAGO

JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
"Ba

COMPROBANTE DE PAGO ncoomeva
(R DATOS GENERALES DEL APORTANTE ?)
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NOMERO DE IDENTIFICACION: 78761283
NOMBRE & RAZON SOCIAL: ELKIN EDUARDO BAENA VEGA
| CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA |
DIRECCION: CRA 13 N 63 - 60 TELEFONO: 7854461 |
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHINDEPENDIENTE |
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y |
FORMA DE PRESENTACION: UNICO !
APORTANTE EXGNERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
£  DATOS GENERALES DE LA PLANILLA T
NUMERO PLANILLA: 4329778523 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2020 SALUD: ARO: 2020 |
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/03/18 NUMERQ AUTORIZACION: 31825691
= e LIQUIDACION GENERAL B,
. TOTALES |
_ - N 7 | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
e S ot r el PENSION v L e o
- ADMINISTRADORA e i A
| NTp cobieo | NOMBRE I S
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1  $209.300
_ SUBTOTAL 1 U $209.300
) R e - EAMm T e n s, e
7 ADMINISTRADORA i RS . ]
| NT | cODIGO - 4 NOMBRE | I
| 800130907 | EPS002 |[EPS002-SALUD TOTAL e’ S’ § ] $163500
o SUBTOTAL: _ 1 s1e3s00
|
- et  RIESGOSPROFESIONALES
N  ADMINISTRADORA |
_ Nm jcODGO | NOMBRE | b
86001 _1_1__5_:§J_f___'_ 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 13.70
B - i SUBTOTAL: - 1 $ 13.70
L ] o |
h'OTAL PAGADO: $ 386.500?

2020/03/18 3:01 PM USUARIQ: SOI - CC1064998981 PAGINA 1 DE 1
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NIT, £00.408.150-5

CIA FINANCIERA

BEGOLOMBIA

VIGILADO ©

/ﬁancoomeva

Registro Transacciones Caja

SF-FT-511/V4{Anverso)

NeTRM 078 RECAUDDS S0-EN LIREA

DFCA 2807 Montxlz

CAJERD  RLIRSHY

FECHA 3020M3NE RORA 15027

MOMBRE APORTANTE ELRIN EDUARDDY
CEDULA AT TEIGIEE3

EFECTRAD 328550000

TORAL 3496 500.00
PLANILLA £3557 =
Farjeds 32 oo Afle AM3G- Mes 2

IMPRESA ES CORRECTA

Impreso por Imegenes Grafices S.A NIT, 825.014.437.1

Clienta



