FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional 8

SE?\IA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 930210
7AV REGIONAL ATLANTICO ) Fecha Elaboracién Junio de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- ATLANTICO Version MAYO 2020 - 4,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 33562-883746
DATOS DEL CONTRATISTA
Correo slectionico contatista: |- ioleon2@msanaeducd. cc. | 276232 |ipie de contacto 52009
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccion SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO FALABELLA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 114040118281
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000

[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas: NO
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:

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: N/A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1335623/2020 | N° Compromiso SIIF | 32120
Valor Total del Contrato $27.233.304] N~° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 16.682.653 5 Del 01/06/2020 Al 30/06/2020 $ 2.705.295,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 13.977.358 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.705.295 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 $2.705.295 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.797.596 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| 1.797.596,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1029837539 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.396.795,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.082.118 |$ 1.082.118 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 135.300 [$ 135.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 173.200 [$ 32.500 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 5.700 |$ 5.700 Reteica - 8299 23.968,00| 1,000%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 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 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 599.199 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.681.327,00

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y UN MIL TRESCIENTOS VEINTISIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN EL AREA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS EN LOS DIVERSOS PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA Y/O
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN EL AREA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS EN LOS DIVERSOS PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA Y/O
ORIENTAR FORMACION TECNICO DE RECURSO HUMANOS A LA INSTITUCION DOLORES MARIA UBICADA EN SOLEDAD A 10 GRADO FICHA:2057285
ORIENTAR FORMACION TECNICO DE RECURSO HUMANOS A LA INSTITUCION TECNICO JESUS MAESTRO EN SOLEDAD 2000 10 GRADO FICHA 205732]
orientar formacién ASISTENCIA EN ORGANIZACION DE ARCHIVOS INSTITUCION INSTENALCO FICHA No0.2099573
SEGUIMIENTOS DE LA ETAPA PRODUCTIVA-FICHAS 1830250 INSTITUCION EDUCATIVA JHON KENNEDY
SEGUIMIENTOS DE LA ETAPA PRODUCTIVA-COLEGIO CODEBA

PLANILLA SIMPLE NUMERO : 1029837539

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| LUZ ESTELLA LEON CORONADO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

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 ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el GABIS DE JESUS AMAYA TORRES
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

YIZY YELINE CORTES PADILLA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




Fecha cregcion reporte: 202006-04, 11.27.37AM  Tipo Planilz:

Perioda Cotizacidn:

PAGOSINPLE|  ascen

CONSOLIDADA

[ PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla:

1029837539

mayo de 2020 Periodo Servicla:  mayode202)  Referencia paga (PIN): 818585200

\ PAGADO 04081120 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal LUZ ESTELLA LEON CORONADO
Dotumento CC32T62332 Direccldn CRAS046 17
Tipo de Empresa INDERENDIENTE Teléfono a3
Tipo Parsona NATURAL Forma Presentacidn |UNICO
Cludad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representarits Legal dentificacion
Total Afillados i ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos dal Afillado Novedades Panglones Salud Riasgos Cajss Paraflscales Toal
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PAGOSIMPLE |

FUNTO Dt L1l ‘.W ) orte: 2020-05-14, 12:03:24 PM Tipo Planilla: | PLANILLA INDEPENDIENTES
o A Periodo Cotizacién:  abril de 2020 Periodo Servicio: abril de 2020 Referencia pago (PIN): 3818585290
. Fecha limiie de pago: 2020-05-11
Page SIMPLE b > GuARDADAﬂm
O @i . _"“ M@Oﬁ ey e o1 % B ii et B —
Sruesiiabivisisiei I R Direccién [CRA 5046 17 )
PR e K Teléfono (3053227337 e
§ | R L = ] Formu Presentacién ‘UNICO | Total Afiliados 1
ITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento _ATANTICO 7 I
: ' s s | N s \dentificacién [cC32762332 7 - ]
LIENTE pago de su aporte después de las 3:00 PM este se hara efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacién antes del pago, SIMPLE S.A.: da por entendid

uerdo con la informacién suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras seran respensabilidad del aportante.

e R — N et ¥ R S X B b R
Datos del Aﬂlldo i) Pensiones Szlud Riesgos Cajas | Parafiscales
S Ha,dgﬁa}slﬁiﬁ#sﬁﬁ et et Wl Bl K Bt L ) B - N E I e
loc www L?WL o || : | 141 onw,w‘om $1.084.000]  § REO|NUEVAEPS _‘ $1.084.000/ § 135.500, POSITIVA DE SEGUROS ‘lvnum’nbulwu:i | ;;.-T— _%9| so| ET_EL "
Ii.TOTALES
BCPessién | BCSewd | BCRMsger | BCcym |Aportos Purmitn| Aportes FSP | Aportsa PSS | Aportes Salud |Aportes Riesges] Aportes Cajm | Aportes Sere [ apommeicar [ Ao T Aeeeies Tt ~ . _TOAL
$ 1.084.000{ $ 1.084.000 $ 1.084.000 $0 $ 32600 s $ $ 135.500 $ 5.700 10 $0| $0| sol ] S j[{i-f i - L‘i Sy
IV.INFORMACION e
i ‘ Enero Febrera Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembr- Octubre  Noviembre Dicie
. s ‘ = O O O O O O (] A 0 0 |

Cafam-Colsubsidio-Mercadroguerias Cafam-Colsubsidio- Grupo Exito-amnpanir-(:omfandi Grupo Exiio-Bancompartir

0 00 0 N

{8020)8818585290(3800)0000000(96)20891231

posibies inconsistencias en la prestacién de los
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