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TODOS LOS MARTES .7, 14, 21, zmmeumouwnmmm S "'"'""""""" D ”

DESARROLLO DE LAS GUIAS DE APRENDIZAJE FORTALECIENDO E  CONOCI “OR|
TODOS LOS MIERCOLES (1, 8, 15, 22,29 ABRIL) REUNION VIRTUAL V.A mm
DESARROLLO DE LAS GUIAS # 2 Y 3, DESAROLLO DE TEMATICAS TEOR mvﬂ'mmn.
FECHA 3.4 10 17 Y 24 DE ABRIL REUNION VIRTUAL CON APRENDICES MWW
DESARROLLO DE LAS GUIAS # 2 CON LOS APRENDIZES, FORTLECIENDQ SUS CONOCIMIENTOS P!
2Y 6 DE ABRIL ALISTAMENTO VIRTUAL DE DOCUMENTACION APRENDICR DELAVEEEDAMJEVW
13, 16, 20 ABRIL INTERACHON VIA WHATHSAAP CON LOS APRENDICES C msuomemo&uw

3 ABRIL, INTERACCIONVIA WHATHSAAP CON APRENDICES NUEVO MONTE VIDEO, EESARROLLOGUMDE RE
, 30 ABRIL, INTERACCION VISA WHATSAAP ESTUDIANTES ”ﬂm B VIDEO DESARROLLO PARTE EMATIC)
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PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJC SRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpll a catalidad las aclividades del objele contrectusl armba descritas, Z Los Bocumenios sopore
suminisirados contenen el pago oe Segundad Socal en Salug y Pensitn los apones vibu % 8 cuantas AFL
FVP, por 108 ingresos recibidos en el mes antencr del Gonirsts olieto de Cotro en esla y conifico que
an sido ulilizados en la disminucion de la Base de Helenitn en e Fusnte e ringGn otro tontrato; 3. El nimerc
de trabajadores contralacos para cumply con el desairolio del objelo contractusl core -~y den @ o Indicado e
3sta planiila; 4 Toda la informacion aqui suministra es verldica 5 Me leldo y enlerded qmu« g

Uno de los campos agqul diigenciados
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En mi calidad de Supervisor del conirato de prestacion de servicios personales ag. rvu doade CERTIFICO

1 - Que El Contratista cumph¢ a cabalicad las obhigaciones contactusles pactadas
2 . Que El Contratista desarrollo las actividades descrilas en &l preserte indore el o ol PG de oo

!; . Que he verificado el pago de los aportes obligatonos al Sistema General de Segunds Bocia! reakzados pos
b Cﬂnlfiuﬁlﬂ por los ingusns recibidos en el mas anlenor POl meaio de la planika ;M teiacionads en elp—————— ALFU“SU Mtlﬂlﬁ FUHHE# Hﬁ RC --.;_}.' .

e informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con kas NoMmus v PRGFEﬁJff”r' G”II e ——
A B : el presenle pago: .
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por r el ::-Gnlrl‘l!hll 1" el IUMur del tﬂflllltﬂ irnl;l.l relac lonado, autorizo .*
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SO// o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES }//\,\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067894733
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MIGUEL EMIRO CORREA HERNANDEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: MZ43 LT10 B/FURATENA TELEFONO: 7900000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4332969844 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 7
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/04/15 NUMERO AUTORIZACION: 9999820037
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 235.500
SUBTOTAL: 1 $ 235.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
806008394 | ESSCO7 [ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL=ESS 1 $184.100
SUBTOTAL: 1 $184.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 15.400
SUBTOTAL: 1 $ 15.400
TOTAL PAGADO: $ 435.000
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