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PR ae FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cadigo Regional 23
LA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cadigo Centro 952310
7/\? REGIONAL CORDOBA ocha Elaboracion| _ Septiembre de 2020

e e CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-EMPRENDE RU Version AGOSTO 2020 - 5,20

ID de Proceso

73151-314690

i APREMINZAJE

DATOS DEL CONTRATISTA

ombres v apelliidos contratista: | MIGUEL EMIRO CORREA HERNANDEZ |
Correo alectronico contratista: miguelcorreahdez @ misena.edu.co L. 1.067.894.733

Régimon del IVAC NO RESPONSABLE | pertenece al régimon simple de tributacién?

IP/N°® de contacto

0

: Es declarante de renta? | NO

Es Pensionado? | NO

acoglé para el mes anterior, 8l pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:
acoglé para ol mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A

Sus Ingresos en a) 2019 Superaron $47.978.000 | NO ’ Inducecion SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N°® Cuenta 9173012036
—_——— |
tratado o vinculado dos 0 mas trabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
:hs;ggﬂvldad para cumplir con ¢l objoto dfuu contrato? NO an el 2%20 supera los § 117.503.000 NO
riene coniratos do prestacién de servicios con otras Entidades Publicas: N/A

N/A

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
| N® del contrato: W N? Compromiso SlIF | m
Valor Total del Contrato $ 32047200 N*Pago [ Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $9.152.730 8 ‘ Del 01/09/2020 Al 30/09/2020 $ 3.660.433,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 5.492.297 Comislones $ 0,00
| RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO |
Ingrasos por hofioranos $ 3.660.433 Tanfa de Retoncion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingtescs pol coOmisionas $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos do otros meses cobrados en el mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.660.433 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2,432,275 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Septiembre Agosto Valor Base retencion en la fuente| 2.432,275,00| TARIFA
N? Planilla PILA, 0 , N° RadicaclénpageSS | cernanes 4354810679 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.243.033,00
Ingreso Baso do Cotizacién - 1BC 1.464.173 |$ 1.464.173 Valor base IVA 0,00
Apono obhigaario o sequndad social salud & ° 183.100 |$ 183.100 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporne obhigatono n sequndad social Pensidn S 234,300 |S 234.300 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Apornte obhgatorio a Fondo do Solidandad Pensional $ - |9 0 Menos Retencion VA 0,001 15%
ARL Il $ 15.300 [S 15,300 Reteica - 8299 6.486,00| 0,200%
r_ﬁnpﬂﬂﬁﬂ voluntanos a Fondo de pensiones Obligatorias S - . 0,00
Aportas voluntarios n cuantas AFC g - - 0,00
" pluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] ¢ - - 0,00
Vivi $ 3.560.700 $ Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
| Aportes pension de inqrasos de olros meses cobrados en el me Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el me . Otras Retenciones 0,00( 0,000%
| Otras Retenciones 0,00| 0,000%
; - Descuentos de Libranza 0,00
 Ranta Exentn 25% S 8.545.680 810.758 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retancion en la Fuente Contingente - VALOR A PAGAR $ 3.653.947,00
SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
7, 14, 21 y 28 de septiembre; reunion virtual con aprendices de la vereda nuevo monte video
1. B, 15, 22, 29 de sepliembre; reunion virtual con aprendices de la vereda carranzo municipio de chinu
2,9, 16, 23, 30 de septiembre ; reunion virtual con aprendices de la vereda bicas de tolova municipio montelibano
10, 17 de septiembre; reunion virtual con aprendices denla vereda los venados municipio de valencia
4, 11, 18, 25 de septiembre; reunion virtual con aprendices de la vereda santa fe alto san jorge municipio puerto libertador
§, 12, 19y 26 de septiembre; reunion virtual fotalecimiento cupo vereda nuevo monte video
14 septiembre raunion instructores ser por medio de la platalorma teams
*——————#—ﬂ
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

no do ks campas aqui diligenciados.

inistrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los apories voluntarios a cuentas AFC
FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no
s«do uthzados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fusnte en ningun otro contrato; 3. El nimero
trabajacores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual correspanden a lo indicado enl
ta ptanifle; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido Ia descripcion de cada|

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

EMIRO CORREA HERNANDEZ
EL CONTRATISTA

En mi cabdad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Conratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

~ Que El Contratista desarrolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

- QUE ha venficado gl paga de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Sacial realizados por
| contrausia per los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
resenia informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
Supervisor,

ALFONSO MARIO CORREA NAVARRO
PROFESIONAL G02

B

EL ORDENADOR DEL PAGO

AURA JOSEFINA MIRANDA MENDOZA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaclones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067894733 | | NUMERO PLANILLA: 4354810679  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MIGUEL EMIRO CORREA HERNANDEZ | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || biAS DE MORA. 0
DIRECCION: MZ43 LT10 B/FURATENA  TELEFONO: 7900000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/09/10  NUMERO AUTORIZACION: 9991863748
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $234.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $234.300 $0 $234.300
'SUBTOTALES: $234.300 $0 $234.300
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
ESSCO07 ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $183.100 $0 $0 $0 $183.100 $0 $0 $183.100
'SUBTOTALES: $183.100 $0 $0 $183.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 7, $0 $0 $0 $ 15.300 $ 15.300 $0 $0 $ 15.300
'SUBTOTALES: $ 15.300 $0 $0 $ 15.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
0 A . 205 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |5 0 . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
AE WL 2 APORTE 9 APORTE @ APORTE[S APORTE/APORTEAPORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC CORREA  |NDEPENDIE $1.464.176 NO 230301- |30 $ $234.300 $0 $0 $0 $0  Normal $234.300ESSCO7- 30 $§  $183.100 $0 $183.10014-23- 30 $106789473| $ 15.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1067894733 HE RN ANDEZN T 0 PORVENIR| | 1.464.176 ASOC. 1.464.176 POSITIVA | | 1.464.176
EMIRO PRESTACION MUT. SER COMPANI
DE EMPRESA A DE
SERVICIOS SOL. ESS SEGUROS
SA.
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