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ICédigo Centro
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Fecha Elaboracién

Junio de 2020

Version MAYO 2020 - 4,20

DE APRENDIZAJE

ID de Proceso

71686-656628

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

GERMAN PORTILLA TRUJILLO
gepor@misena.edu.co

C.C.

7.556.552 IP/N° de contacto

3103757374

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO

Banco al cual consignar: |

AV VILLAS

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:

Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 185788564
NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2020 supera los $ 117.503.000 NO
NO
ensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:
N/A

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1405777/2020 | N° Compromiso SIIF | 32620
Valor Total del Contrato $ 38.800.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $27.677.334 4 Del 01/06/2020 Al 30/06/2020 $ 3.880.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 23.797.334 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.880.000 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 $ 3.880.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.287.200 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| 2.287.200,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1029579962 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.437.600,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.552.000 [$ 1.552.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 194.000 [$ 194.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 248.400 [$ 46.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.200 |$ 8.200 Reteica - 8299 20.626,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 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 $ - Pro-UCEVA 19.400,00| 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Universidad del Pacifico 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 $ 388.000
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 762.400 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.839.974,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

VERSAHASS, FICHA SOFIA 1858384 -

A ACOMPANAMIENTOS A LAS UNIDADES PRODUCTIVAS DE :RECOUSO, FICHA SOFIA 1843876- PLATOMA, FICHA SOFIA 1858949 -
VALLEPEZ, FICHA SOFIA 1853685- PANELAZO VALLUNO, FICHA SOFIA 1848394 -LACTEOS ASAGAN FICHA SOFIA 1856129

OTRAS ACTIVIDADES : REUNION VIRTUAL CON EQUIPO SER CARTAGO : TEMA DE PLATAFORMAS COMERCIALES UNIDADES MAYO 26 -
SEGUIMIENTO A PROCESO DE NUEVAS CAPACITACIONES MAYO 29- REUNION VIRTUAL CON SECRETARIA DE AGRICULTURA TEMA ALIANZAS PRODU
JUNIO 4- REUNION VIRTUAL CON EQUIPO SER REGIONAL TEMA REINDUCCION SIGA MAYO 26- MARKETING DIGITAL JUNIO 2-MANEJO DE EVIDENCIAS
ANEXO INFORME DE EJECUCION CONTRATUAL MES JUNIO — PAGO SEGURIDAD SOCIAL MES MAYO PLANILLA 1029579962

3 ACOMPANAMIENTOS EN ASESORIA VIRTUAL A LAS UNIDADES PRODUCTIVAS DE ABEJAS ANSERMA - PISCICULTORES EL AGUILA, FICHA SOFIA - 18
NUTRIGAN, FICHA SOFIA 1856139- UNIMORA, FICHA SOFIA 1856118- CERTORO FICHA SOFIA 1846162- AGROPECUARIA GUASIMAL FICHA SOFIA 1863294

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|

GERMAN PORTILLA TRUJIL
EL CONTRATISTA

LO

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,

GERARDO AUGUSTO CASTRO MUNOZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

EL ORDENADOR DEL PAGO

AURA ELVIRA NARVAEZ AGUDELO

DIRECTORA REGIONAL

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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Perlodo Cotizaclén: mayo de 2020

v>mom_g—U—lm _ Prefaciura

Tipo Planiila: [; PLANILLA INDEPENDIENTES

periodo Berviclo: mayo de 2020

Rafersncia pego (PM).  B217%442720

Fecha limita ca pago: 20206611

G GUARDADA 06/05/2020 _
|. DATOS DEL APORTANTE

- [Razén Soclal GERMAN PORTILLA TRUJILLO “

Documento CC7556552 oyt MZ 5 CS 3 CERROS DE PUERTO ASIS _

|Tipo de Empresa INDEPENDIENTE P PHE. 3103757374 "

Tipo Persona _INATURAL Forma Presentacién |UNICO [ Total Afiliados |1 o ,,

Cludad CARTAGO Departamento VALLE DEL CAUCA —

Representants Legal Identificacién |

aportante esta de acuerda con la informacidn suministrada,

J

IMPORTANTE: Sefior aportante, sl usted realiza el pago de su aporte después de las 3:00 PM este se hara efectivo al dla habil siguiente; recuerde revisar su liquidacién antes del pago, SIMPLE S A_; da por entendido que el ﬁ
en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras serén responsabilidad del aportante.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales | Total
S | e _: :m_m_u_u_m_u:ngh_ | W | R | b | || e || e | | ] -
CC f5ons62  |PORTILLA TRLUILLO GERMAN | 58 o [T TTTTTTTTTTT T Jol=f ¥ 1.000.000] 1 40.000] EPS BaviTAS 1 seaoco| & DEBEGUROS [§1500000) §10.00/COMFENALCO VALLE | §1580000  $a4ao ¥sl | Tl [T [T

II.TOTALES
‘ BC Penaidn BC Salud BC Risegos BCCajss  (Apories Panaiin| Aporiss FBP | Aporiss F83 | Aportes Sahud [Apartes Rissgos| Apories Cajms | Aporiss Sana | Apories icBF
[ 51.560000] $ 1.560.000 $ 1.560.000 § 1.560.000) $ 45.800] s sd $ 185000} 8 16.300 3 9.400 30 50
IV.INFORMACION
Dia héabil de pago sin mora Periodo de cotizacién salud
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
9 ] O O O O O 0O O O O O O

Cafam-Colsubsidio-Mercadroguerias Cafam-Colsubsidio-

M OO AR

8888036427200000009991231

Seflor aportante recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Soclal dentro de las

serviclos con sus administradoras

__nn_..-n limite establecidas y evite posibles inconsistencias en la prestacién de los

Grupa Exito-Bancompartir-Comfandi Grupo Exito-Bancompartir

O 0 OO AR 0

(415)7709998485884(3020)8803642720(3300)0000000(36)20331231

Linsas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot 343 2840 - Call; 554 0515 - Medellin: 514 68 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Carta

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesarlo. Proteger | Medio ambiente esta en nuestras manos.

Pagnaice 1

|Mds que Fécil, SIMPLEI|

9ena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 B2 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971971 -
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