® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS YIO'EMgo Regional 8
= PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 910310
/a\ REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Julic de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA EL DESARROLLO AGROECOLOGICO Y AGROINDUSTRIAL - ATL Version MAYQ 2020 - 4,20
DE APRENDZAJE 1D de Proceso 16195-814661
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JAIME JOSE FONTALVO FONTALVO 3200
Correo electrénico contratista: 1 . c.c. 1.047.340.439 | |p/Ne de contacto 32 2085
Régi del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? NO | Es decl de renta? l St IEs Pumomdo?l NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.973.000 NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA? | S|
Banco al cual consignar: BANCOLOMBIA Tipo de cta AHRORROS N°Cuenta | 24888362807
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus 08 del contrato suscrito con la Entidad | NO
su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 117.503.000
contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Pablicas:
acoglé para el mes anterior, dmommmdﬂapomalsumcommld- ones segin el Art. 3 del Decreto N* §58:

acogié para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segin el Art. 3 del Decreto N* 558:

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 131083372020 [ N* Compromiso SHF [ 13020
Valor Total del Contrato $33280.000] N*Pago | Periodo 0 de Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $17.173.333 7 Del 0110772020 Al 31/07/2020 3.200.000.
Nuevo Saldo del Contrato $13973.333 Comisiones $ 0,00}
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
TNQIES0s por hoNOranos arifa de N en 18 FUEnie 383" 0,00% |
Ingresos por comigiones Retencion en ia Fuente del Penodo $O
Ingresos de olros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO Menos, Retefuente Otros ingresos s$O
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE E TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Valor Base retencion en la fuente| 1.833.800,00| TARIFA
N° Planilla P o, N° Radicacion SS 9407685156 | Valor Base retencidn en la fuente ICA|  2.835.200,00
Ingreso Base de Cotizac| -IBC 1.280.000 1.280.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obllgalono 8 sequridad social sakud 160,000 760.000 | IVA (Si es RESPONSABLE) 000| 19%
Apore coligalono 8 secunidad social Pension 204.800 204800 | Menos Retencitn en |a Fuente 0,00 000%
Aporte odligatono a Fondo de solidandad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 13.400 13.400 Reteica - 8299 0,00 1.000%
Aportes voluntanos a Fondo de pensiones Obligatornas - - 0,00
&S voluntanos 8 cuentas AFC s - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de penssones veluntanas $7.128.0000 § 230 000 Aporte Voluntario Dec. 568/2020 0,00| 0,000%
Inlereses Prestamo de Vivanda _$ 3.560.700 - - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
es i0n de Ingresos ge olros meses colrasos en el me: - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes AR L de ingresos de olros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00| 0.000%
| Dependientes haala 3 1130424 H -
|Salud hasta 3 560712 S 160000 | Descuentos de Livranza 0,00
|Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 61 300 Descuentos de embargo (Si tene) 0,00
Retencidn en 1a Fuente Contingente S VALOR A PAGAR 3.200.000,00

SON: TRES MILLONES DOSUENTCB MIL PESOS M/ICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Capactacion en videcsconferencias para manejo de formacion vinua,
|Actividades ensefianza-aprendizaje, evaluaciones de evidencias en SOFIA PLUS.
LACtividad de reflexsdn -Actividad de contextualizacion. -Actividad de

1 -Actividad de transferencia

L LA L JUl R

t. Cumpll a las del abjeto con i arriba 2. Los soportel
Buminisrados contienen ef pago de Seguridad Sccial en Saiud y Pensidn, los apories voluntanios a cuentas AFCH
i FVP, por los ingresos recidas en el mes antenor ded contrato objeto de cobro en esta planila y certifico que nof
han sido uthizados en la dsminucion de la Base de Retencion en ta Fuenie en ningun oo conrata; 3. El nGmer

He trabajadores contratados para cumpli con of desarroiio del objeto contractual cormesponden a lo indicado enf

psta planita: 4. Toda la informacidn aqul suminstra es veridca: 5 He leido y entendido la desoripoidn de ca
jino de jos campos aqul dligenciados.

JAIME JOSE FONTALVO FONTALVO
EL CONTRATISTA

En m calidad de Supervisor de contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado. CERTIFICO:
. Que Ei Cortratsta a las
P - Que El Contragsta las en o presente informe, dentro del periodo de cobro;
1.« Que he verificado el pago de los aportes obligaiorias al General de Seg Sccial

con¥r

por

Autorzo el presenis pago.
Bl Supervisor,

el C por los ing| r en el mes anterior por medic de la planila PILA en e

GIOVANNY WALTER IBANEZ PRADA |

peesente informe y Que kos mismos han sido liquidados de corformicad con tas nonmas vigentes.

INSTRUCTOR

Tondondo en cuenta tas certificaciones suscritas ol contratista of sy or del contrato arriba redacionado, autorizo of presante pago:
P ORDENADOR DEL PAGO

SUBDIRECTORA DE CENTRO GO2(E)




aportes

o

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion . | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Chudad-Departamento Telefono | Exonerado SENA ¢
icarF
CC 1047240439 FONTALYO FONTALVD JAME JOSE MDEPENDIENTE PRINCIPAL CRIG% 62 BARRANCUILLA-KTLANTICO 2925 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Teo Focha Pago
Pensicn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dtas Mor: Valoe
ww0e 20008 W07/ 2020/07/13 | BANCO BOCOTA 0 $378,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No, | Identificacion Nomibires Codigo |Dias BC Apate Codigo |Dias) 18c Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo [Dias 18C Aparte Dias 18C Aparte
PR 800 5 &0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,280,000 5204,600 §1,280,000 $160,000 50 50 $1,280,000 §13,400 £ 50
Cludac: BARRANGUELLA Deptor ATLANTICO ( 1 Affadas) $1,280,000 204,800 $1,280,000 $160,000 50 50 $1,280,000 $43,400 % 0
1 _c. —_o.:s:. _a..isil _E..g _ » 1,280,000 e pa| coesd 3 41,280,000 160,000 @ 9] wuyw 41,280,000 niam| o © )
Total Afiliados( C 51,280,000 $204,800 $1,280,000 $160,000 50 50 $1,220,000 $13,400 s S0
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@ cnines

Kesumen wvenerai ae rago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identtficacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Tolefono | Exonerado SENA e
IC8F
CC 1047340439 FONTALYO FONTALVD AME JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR100%.£2 BARRANQULLA-ATLANTICO 2905 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave To Fecha Pago
Pensicn Salud Fago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
00008 02006 Q407685156 0765156 1 020/07/09 2020/07/13 | BANCO BOGOTA 0 378,200
RESUMEN DE PAGO

DV

AFILIADOS VALOR LIQUIDADD  INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINESTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

CAJACOPI ATLANTICO CCRCSS

800224808 8

860,011,153 &

850,102,044 1

204,800
$204,800
$13,400
$13,400
$160,000
$160,000

$378,200

B 8 8 8 8 8

L 8 8 8 8 8

5204,800
$204,800
§13,400
$13,400
$160,000
$160,000

Péagina 2 de 2

2020/07/13 11:22 AM




