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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
idantificacion dv Razon Social Clase Aportants Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamanto Teléfono mxo:nﬂn..nmmmz.» e
CC 742807 | GUZMAN VILLAMIZAR CESAR JULIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL TL4B ¥ 34~ 58 CASA 1 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3701603 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tigo Fecha Pago
Persidn Salud Fago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mera Valor
2020-06 2020-06 677896508 F407421815 I | 2020707702 2320107709 § BANCOLOMBIA 7 §378,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APCGRTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS i PARAFISCALES

ldentificacion
ApAL (L afilisdsd)

18C

1BC

$p0d 500 & LR

(BC

511t

Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) §1,250,000 $204,800 $1,240,000 $160,000 50 $0 $1,280,000 $13,400 %0 s

Cluclad: BARRANGUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiiadas) §1,280,000 $204,800 $1,280,000 £160,000 50 30 $1,280,000 $13,400 50 530
1 _nn mz&ez _osia CESAR _u.t ~ 3 §1,260,000 24,500 mincoa 30 41,260,000 416,000 © : $0 sol 1423 30 £1,260,000 $13,400 50 4

Total Afiliados( 1) $1,280,000 $204,800 $1,280,000 $160,000 $0 $0 $1,280,000 $13,400 40 s3p
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FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional 8
SEMNA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cadigo Centro 810310
7A< REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Julio de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA EL DESARROLLO AGROECOLOGICO Y AGROINDUSTRIAL - ATL Version MAYO 2020 - 4,20
DE APRENDIZAJE iD de Proceso 50386-970162
; i DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: CESAR JULIC GUZMAN VILLAMIZAR 145
Correo efectronico contratista: cesar_guzvi@misena.edu.co c.c 8742807 | IPiN° de contacto "
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacin? | NO | Es declarante de renta? [ SI | Es Pensionado? [ NO |
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 [ S induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA? | S )
Banco al cual consignar: | Tipo de cta N° Cuenta |
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus !n%tesos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumpiir con el objeto de su confrato? en ei 2020 supera los $ 117.503.000 NG
Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Piiblicas: _#0_5‘!0“
acogid para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema Genera! de Pen es segln el Art. 3 del Decreto N° 558: E?\UA i
e 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: N/A
: DATOS DEL CONTRATO Y PERIGDO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1311250/2020 | N® Compromiso SIIF i 5820
Valor Total del Contrato $ 33.600.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 17.280.000 Z Del 01/07/2020 Al 3110712020 $ 3.200.000.00
Nuevo Saldo del Contrato $ 14.080.000§ Comisiones $ 0,004
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.200.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones 50 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de ofros meses cobrades en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.200.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE _ $ 1.886.400 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| 1.886.400,00] TARIFA
N° Planilla PILA, o . N° Radicacidn pago §S e 9407421815 | Valor Base retencion en la fuente ICA]  2.835.200,00
ingreso Base de Cotizacion - {BC 3 1.280.000 1.280.000 Valor base VA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud g 160.000 160.000 VA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension [ 204.800 204.800 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
| Aporte obligatorio @ Fondo de solidaridad Pensxonal - 0 Menos Retencion VA 0,00f 15%
ARL : 13.400 % 13.400 Reteica - 8299 0,000 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obllgagonas ¢ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - z G,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 $ - Ofras Retenciones 0,00} 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el med § - Otras Retenciones 0,00f 0,000%
Aportes salud de ingresos de ofros meses cobrados en el mes | $ - Otras Retenciones 0,00] 0,000%
| Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § 5 Otras Retenciones 0,00 0,000%
| Dependientes hasta $ 1139424 $ 320.000
| Salud hasta $ 569712 ; $ - Descuentos de Libranza 0,00
25% $ 8.545.680 S Is 628800 Descuentos de embargo (Si tiens) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.200.000,00
SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS MiL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
!NSTRUCCIQN ENEMPRENDIMIENTO EMPRESARIAL BASICO 100 HORAS
INSTRUCCION EN SERVICIO AL CLIENTE 40 HORAS
‘ PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, §A30 LA GRAVEDAD BEL JURAMENTO, QUE: -
1. Cumpli a cabalidad las actividades del chjeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte)
lsuministrados 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 contrate objeto de cobro en esta planilla y certifico que noj
han sido utilizados en fa disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningn otro contrato; 3. El niimero)
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en|
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suminisira es veridica; 5. He leido y entendido la descripeion de cada CESAR JULIO GUZMARN VILLAMIZAR
uno de los campos agui diligenciados. EL CONTRATISTA
[+ S (s]
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo gt‘gfﬁfgf pago.
[1.- Que Ei Condratista cumphié a cabalidad las obfigaciones confractuales pactadas;
2.- Que El Contratista d 5 los actividedes o itas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado e pago de los aportes obiigatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratisia por fos § T en ef mes anterior por medio de ia pianilia PILA relacionada en ei HILDA ESTHER ORTIZ SALAZAR
breserte informe y que bs mismos han sido Byuidados de conformidad con las normas vigentes, " INSTRUCTOR
Teniendo en cuenta fas certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
CARMEN SOFIA DAZA BEL TRAN
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO2(E)




