- FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS VIO [Codi go Regional 8

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centra 320810

7’\? REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Julio de 2020
AERVICE MACISMAL CENTRO INDUSTRIAL ¥ DE AVIACION-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A Version MAYO 2020 - 430
DE APRERDIZAJE ID de Prodceso T1818-5T 3898

DATOS DEL CONTRATISTA

g:rmmi“ﬁ:::::" K ?Uﬁg&ﬁ;ﬁﬁtii.ﬂﬁfﬁsn i - 1.746.406 IP/N® de contacto it
Régimen del WA: [ NO RESPONSABLE tenece al rigimen simple de tributacion? | MO | Es declarante de renta? [ ND | Es Pensionado? [ NO
Sus ingresos en &l 2019 Superaron $4T. ers.mu I'—E:E'_' Induceion ST | 5| | Presta Servicios Excluidos de IWA 7 | MO

Banco al cual consignar: | BANCOCOOMEVA SA. | Tipo de cta AHORROS | WP Cuenta | BO106589651

Ha contratado o vinculado dos o mas Ifihﬂjﬂﬂm asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad

a su actividad para cumplir con of ohjeto de su contrata? kO en el 2020 supera los § 117.503.000 O

contratos de mﬁﬁ de servicios con otras Entidades Publicas: [ ]
acogio para el mes anterior, 8l pago parcial del aporte l Sistema General de snes segan &l Art. 3 del Decreto N* 558:

acogic para el mes objeto de cobro, al pago parcial del apone al Sistema General de Pensiones segion el Art. 3 del Decreto N* 558: (a0

DATOS DEL CONTRATO ¥ PERIODO OBJETO DE PAGO
H® del contrato: 13206882020 | H° Compromiss SIF { 14520|
Valor Total del Cortrata £27.116.222] N *Page _ Pefinds ob jeto de page Valar Brute Page
Saldo Anterior del Contrato § 13.947.684 i ___Dgl QLOTI2020 Al ;m;-zﬁm_ §2.598 999 00
Nueve Saldo del Contrate § 11.348.685 Comissarss 0,00]
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO DBJETO DE PAGD
Ingresos por honoranos Tarila de Retencon en ka Fuents ART 383" 0.00%
hgres-,ng aley SOMiSicnag Ratancion én b Fuents del Pemods 30
Ingresos de alrod meses cobrados én &l mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODOD Menas, Ratefusnbs Ores Ingresos 30
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 350
LIGUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL ¥ LIGUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julie Junia Valor Base relancidn en lafusnbe | 1 318.374,00] TARIFA
N Planilla PILA o N° Radicacionoage 35 1 . s (1000617305 | Valor Bage relencian en |a fuente ICA] - 2.302.599,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1,033,600 .E.% Valor base [VA 0,00
Aparte obligatar 8 sequridad social salud 130000 |3 . VA {Si es RESPONSABLE] 000 19%
Aparie obligatario 8 sequridad social Pension b 166,400 |5 166.400 Menos Retencion en ka Fuents 0.00| 0.00%
Aporis abligaterno 8 Fonda de sodaniad Pensoral e | B Menas Reiencion IVA ooo| 15%
ARL [ B.o00 |5 5500 | Retsica - 8200 2302600 1,000%
&Erlzﬁ walunlanas 8 Fondo de prensongs Dbﬁaﬂ:ﬂri&: 5 160,000 " 01,0e0)
iﬂ'lt& walunilangs 8 cusntas AFC _ £ £ - 0,00
soluritang & Fo i s 3712 i - Apane Valunlans Dee. SEE2030 0,00) 0,000
Wﬂm 5 !- Al Tﬂ'I' i 5 Diras Retenciones 000 0,0
' . e & Otras Retenciones 0,00 0,000%
ﬂmﬁ_ﬂiﬁmrﬁns de ohnos m-:sH mbm:lns l:n H v - ] 2 Oiras Retenciongs 000 0,000
LApares ARL de ingresos de gliog meses cobrados en gl mes 1L 2 Oiras Retenciongs 000 0,0
| Dsparimnies hasts g 1130424 £ #50.800
| Sadud hasta 5 5RO T1Z £ 125000 Descusnios de Libranza 0,00
| Bieris Exerdy J5% g B.545 680 £ 4398.435 Descusnbas de embangs (Si hene) 0,0}
Retencin en & Fusnts Contingerls 5 VALOR A PAGAR § 2.575.973,00
SOM: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y ::H'dcn.:r MIL NOVECIENTOS SETENTA Y TRES PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Tader de modelo de negoci CANVAS disefiands ka propuesta de valor. Dperarios de Montacarsas
Taller 4 . Models de negocio Carvas, Disefiands la propuesta de valar, Curso de IDENTIFICACION DE IDEAS PARA LA FORMULACION DE PLANES D

INMOWACION ¥ CREATIVIDAD |dentficar una apdriundad o necesidad del mencado y generar ideas innovadoras Conceplo de Prodwetio y Servic

Eztada dal ane de |a idea planiesada . Tema de Investigacion: |Fvestigacion con relacian a la idea propuesia . El problama de invest

Ernwin da carta para inicdo del curss comglemantans EMPREDIMIENTO BASICD a realizar lurses 4@ 8 am a 11 am

Erwin de carta pard inico del modulo de canification por proyects FLANEACION DE LA INVESTIGACION DE MERCADDS DEL PROYECTO FORMATIVD

Presentacion del curs complamentana de EMPREDIMENTO BASICO m metdalagia de farmacion, estructura del cufss y lamario a desarollar

Presentacion del cuma compiementans de PLANEACION DE LA INVESTIGACION DE MERCADCS DEL FREOYECTO FORMATIVD m metododopia de farmacian,
aller 1 . ldentilicacon de ideas para plan de nepocios. Estableces ka idea de nepacio v describira &l perfil de su clienbs § conswemi

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAFD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QIUE:
- Cumpli @ cabalidad las actividades del objeto contraciual ariba descrias; 2. Los documedios Soporbe
umirisiradcs conlren o pago do Seguridad Social en Salud ¥ Ponsiin, 105 apoies valuniaess a cusnias AFCH
FWP, por los ingrescs recibidos on ol mes anbenor del contrato objeio de cobro &n esia planila y cemifios: gus mo
1an sido utlizados en la disminuddn de la Base de Retencisn en la Fuenhte en ringdn oiro congrato; 3. El nomendy
@ Wabajadones conwalades para cumpln con el desamollo ded obyelo coniraciual cormesponden a ko ndcado on

ia planilia; 4. Toda la inlormacion agul suminisira s veridica: 5. He leldo y enendide fa descripcian oe cad STAMLEY YURT RAFAEL DE L& ROGA ENAMORADD
uno o los campes agul dilgendados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVYISOR DEL CONTRATD
En mi calidad do Superdsor del confra o de prestackdn de servoos personales aqui relacionado, CERTIFICO: %gﬁﬁ.‘;ﬁg pago.

» B El Contratista cumplit a cabaiidad las obligaciones conirotuakes paciadas
= D El Contraiisia desarmollt s acividades desortas en ol presome infcema, denira ded perkado de cobra;
» Que he werficado ol page de los aportes cbligatonos al Sisiema General de Segundad Sccial realizados por

| contradsta por bos ingresos recibidcs en @l mes antesior por media de la planilla PILA relacionada en el L ORED MERCEDES BELTR AN BT TR
benserae informe y gue los mismos han sido §guidados de conformidad con las nonmas vigentes. NETEUCTOR G20

Tenlendo en cusnia bas certificaciones suscritas por o contratista y por ol supervisor del contrato amiba relacionado, aulorzo el pn:mhplgﬂ-:
EL ORDEMADOR DEL PAGD

JOSE GREGORID SUAREZ CONTRERAS
SUBMRECTOR DE CENTRD GO2




PAGOSIMPLE |  auroucunscon

Simple

Fecha creacion reporte: 2020-07-15, 02:55:08 PM  Tipo Planilla: E PLAMILLA INDEPEMDIENTES Mumero Planilia: 1030617385
Periodo Cotizacién:  junio de 2020 Periodo Servicio: junio de 2040 Referencia pago (PIN): B516106660

k PAGADO 15/07/2020

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social STANLEY YURY RAFAEL DE LA ROSA ENAMORADO

Documento |CC3T746406 Direccion |CALLE 14 NRO 13-19

Tipo de Empresa |INDEPENDIENTE Telétono 301439609

Tipo Persona |MATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad |EARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL ¥ PORTUARIO Departamento ATLANTICO

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP |POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afillado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
CC Jr4a48 l::mg::m &3 [ ] !E‘l 1 O 2 WUwi PO s % lmtul § il D P I LANITAS (RS T i LR T BEE 1 b Sl 5O I.!.ﬂ-lﬂh. O i ek O I 5-[ L i I.l
IILTOTALES

Aparii Apoatay (ncapied it s | incagda disia | SUBTOTAL Sk TOTAL

BBC Pafiion 1B S uad IBC Rdgad IBC Cajas Aporias Pandien | Aporias Salud |Apored Rieigos | Apcfas Cajps | Aponed Sefd | Aporieds ICEF ERAP [T it Suidod AR MTERESES DF | shTERESES

i Fiwar) EFE WA B MDA

!.1|:|3DE.III'[II § 1,000,600 § 1,005 600 ‘l.l]l § 188 400 ‘l.'il]n!l]l]l 1 5500 l.UI 10 ia 50 L 1 3 1o § 300 Sa0E lhl




