FORMATC PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS YIO[Comgo Reglonal 54
SERA PRESTACION DE SERVICIOS PERSOMALES Comge Centro 211910
7{\? REGIIMAL HORTE DE SANTANDER Facha Elaboracion Jull gs 2020
S — CENTRO DE FORMACION PARA EL DESARROLLO RURAL ¥ MINERO - NORTE D Warsion MATD 2020 - 4,20
[E APRENDEAJE ID de Proceso 24056-165184
DATOS DEL CONTRATISTA
oo ahacinies ot | et T cc | 26512 | paras contacto| ass

Regimen dal IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertensce al régimen simple de fbutacion? [ NC | Es declarante de renta? Es Penslonade? [ NG

Sus Ingresca en & 2019 Supsraron $47.978.000 [ HO Inducckin S5T Preata Serviclos Excluldos da VA 7 | HD
Banco al cual conslgnar [ BAMNCOLOMBLA Tipo da cta AHORROS | W Cuenta | 20720840252
Ha contratsto o vinculado dos o mas b S0 ol contrato suscrito con ka Entidad

LT dad para cumplr con &l nt:jagm T cnnﬁaim? KO 20 supera los § 117.503.000 HO
Mene contratos de preatackon oe serviclos con otras Enfidades Pablicas: NI:I ! _

%8 acoglt para el mes antarlor, al page parclal dal aports al Sistemna Ganeral de Penslones segon ol Art. 3 del Dacreto N° 558 RiA

%5 acogle para el mes objeto de cobro, al pago parclal del aports al Slstema General de Penslones segun ol Art. 3 del Decreto N° 558

DATDS DEL CONTRATO ¥ PERIODD OSJETD DE PAGD

H* dal contrato: 132845800000 | H* Compromiss SIF [ 17320
alor Total dal Conirato 5385438598 MN*Papo | Pariede objefo da Valor Brufo Pago
Salde Anteror dal Conirato 5 20.340.472 T Dial M7 2020 &l SITNTI2020 k] 3. 7300150, 00
Husvo Saldo del Conirato 5 16.550.322 Comislones 50,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODD OBJETD DE PAGD
INGrEEnE pOr NCNOT A0S BT R 3 0e o 2N 0 |
Ingresas por coOmESiones 3D Retancion en la Fuenta del Perdodo 50
Ingresos de olros meses coOrados n & mes 50
TOTAL INGRESDS DEL PERMIDO $3.730.150 Menos, Retefuanie Olros Ingresos 30
BASE PARA RETEMCIOM EN LA FUENTE $ 2 334 201 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGD $0
LIGUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD 3OCIAL ¥ UQUIDACION DEL HNETD & PAGAR
Jullo Jumbe ‘alor Base relencidn en 13 fuenta| 2234.201,00| TARIFA
H® Planilla PILA, o , N* Radicacion papo 55 7755512564 | Valor Base retencidn en lafuenie ICA|  2.357.930,00
| Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.516.060 1.516.060 Valor base VA 0,00
Aporie oblgatons 3 sequndad social Ealud TES. 500 1 VA [S1 86 RESPOMNSABLE] 000 19%
Aporie obiigabonio 3 seguridad soclal Penslon 242 600 242 600 Menos Ratandian en la Fuenba 000| 0,00%
Aporie obiigatora 3 Fondo de splldardad Penslonal E - |5 1] Menos Retencion VA 000 15%
ARL ] 3 15.900 |5 15.900 Relelca - B523 16.1183,00| 0,430%
Apores woluntanos 3 Fondo de pensiones Collgatodas 3 - - 0,00
F-.p-:urlea volUntanas a cuentas ARG 5 B - 0,00
= 3 Aporte Violumiano Des. 5582020 0,00| 0,000%
3 Estampillla Departamental 7580300 2000%
: Oiras Retendonas 0,00 0,000%
3 Oiras Retendonas 0,00 0000%
3 - Oiras Retenciones 0,00 0,000%
3 Jra.ms
| Salud hasis ! E - Descuentos de Libranza 0,00
Rienta Exenta 25% 5 8545 660 5 T44.734 Descwanins 02 embango (3 tene) 0,00
Retencitn en I3 Fuente Contingents 5 - VALOR & PAGAR % 3.658.223.00

S0MN: TRES MILLOMES SEISCIENTOES NOVENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS VEINTINUEVE PESDS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERMIDO OBJETD DE PAGD

Humeso de Horas. 96
Humero de Horas 20,
Humero de horas 24.

Tofal Horas mes Jullo 150

uni de o carmpces aqul dliparcisccs.

Ficha. 2158373, Complementario. Inseminacion artificial de 13 hembra bovina.

Horas de desamolo cumcular semana de Alistamiento. 24 horas.

FARA LD EFECTOE LEQALEE CERTIFICD, BAMD L& ORAVEDAD DEL JURAMENTD, GUE-
. Cumpll a caballdad las aciividsdes del objeby confrachusl ariba descortas; 2. Los documentos s
suminisrados contieren & pago de Seguridad Sodal en Salud y Persitn, los apores voluntaros a ouentas AFC
¥ FWP, por los Ingresos rechidos &n el mes anterior dal confraio objels de cobro =n est planiia y oerioo que oy
han sido ubizsdos en la dismineckdn de la Base de Reiencdn =n s Fuenie &n ningldn ofro confraio; 3. B ndmeny
de rabajsdores maraades paa cumplr oon =l desarolio e objeln contrachal commesponden a o indicado &)
esta planila; £. Toda & indormacikon aqul suminisia e verfdica; 5. He eido y enfendido la descripoddn de

CERTIFICACION DEL BUFERVIZOR DEL CD

Impariir formacién profesional Inbagral en la icha askgnada y programaca por coordinadion academica.
Ficha. 2026417 Técnico en Produccion Pecuana Cuculllla Totl aprendices 7 25

LiNE ALEJANDRO RINCON CATIZ
EL CONTRATISTA

HTRATD

En mi calidad de Supsrvisor del contrabo de prestacian de serdcos personales aqul relacionado, CERTIFICO:
1.- Gue El Confratista cumplld a cabaldad kxs oblgaciones conbactuales pactsdas;

[2- Qe El Confratisia desamolid las actividsdes desoiias en el presente Informe, dentno del perfodo de oobro;

3.~ Gue he verficado e pago de los aportes obligatorios al Sisiema Geneml de Seguridad Sockl reallzydos. por
contratista por kos Ingresos reckbldos en &l mes anteror por medic de la planilla FILA relacionada en el
presente indorme y gue kos milsmos han sido Squidasdos de conforrmidad con las normas vigenies.

REHNY BAURICIC BDR

COORDINADCR A

Auriortzo &l presenb pago.
ET Buperdsor,

CAGRMIGD (E)

EL DRDEMADDR DEL PADRD

DENNIZ CRIZTAL EARRERA COTARD

SUBDIRECTORA DE CENTROD 302

Tenlardo an cusnta lae certfoaolonss cusorkas por ol contraticta ¥ por ol cupesvicor dal conbrato arriba relacdonado, autorizo o precents pago:




_:So, [ res=a PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES -
e | = COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 88236612
NOMBRE O RAZON SOCIAL- LUIS ALEJANDRO RINCON ORTIZ
CILDADMUNICIPIC CUCUTA DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER
DIRECCION CALLE 7N 3 4-46 TORRE 4 APTO TELEFONO 5800071
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE IHNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Acinvdades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA. 7755912564 TIPO DE PLANILLA. HNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS. ARO 2020 SALUD: ARO 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mmydd) 202006/17 NOMERO AUTORIZACION 655088229
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229730 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 242 600
SUBTOTAL: 1 $§ 242 600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGD NOMBRE
805000427 | EPS016 |[EPS016-COOMEVA SA. — N® 1 $ 189.600)
SUBTOTAL: | $§ 189.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO . NOMBRE
860011153 1423 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A 1 § 37.000
SUBTOTAL: 1 $ 37.000

TOTAL PAGADO: $ 469.200



PLAMILLA INTEGRADS AUTOLMILIDACHIN APORTES

SOPORTE DE PAGD GENERAL .
Bancolombia
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