‘IA FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y10 Rag ional 11
k] o PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES go Centro S21010]
7}\? REGIOMAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién]  Saptiembre do 2020
BV ICH0 HACDMAL CENTRO DE ELECTRICIDAD ¥ ELECTROMICA Y TELECOMUNICACION - BTA DC [T n TO 2020 -
DE APRENIIZAJE 1D de Procaso TH294-0435T1

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: GIOVANI HERNADEZ PARADA

Comao elactrénico contratista: ghemandez1 7fmisena.edu.co | cc.

80,211 571 |wwmcmm d

bgimen del WA; [ NO RE,EF{HQ-BI.E | Pertenece al ragi

us ingresos en o 2019 Superaron $47.978.000 NO
DAVIVIENDA

anco al cual condignar:

imple de tributacién? | M0 | Es declarante de renta? [ 0 | Es Pensionado? [ HO
Induccitn 55T Presta Servicios Excluidoes de |VA 7
Tipo da cta AHORROS N? Cusanta ST00028T0347826

8 contratado o vinculado dos o mas irabajadores asociados NG Sus |
su actividad para cumplir con el objeto de su contrain ¥
contratos do prestacién de servicios con oftras Entidades Pablicas:

@ acogkh para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema Genaral da

HA

a8.08 dal contrato suscrito con la Entidad
an al 2020 supera los § 117.503.000

ansones segln al Art. 3 del Decreto N° 558;
& CoQit para ¢l mes objeto de cobro, &l pago parcial del aponte al Sistema General de Pensiones segon e ArL 3 del Decreto N* 558:  [WA

L wo |

DATOS DEL CONTRATO ¥ PERIODO OBJETOD DE PAGD
K" dal contrato; TeRa0e020 | H*® Compromiso SIF | 46420
Valor Total dal Contrato 555196101 N° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anlerior del Contrate 4722333 2 Dl 01:08/2020 A 082020 3 1.839.870,00
Huevo Saldo del Comrato 2882 463 Comisones _ [1]
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingms0s par honaranos 5 1.83947 Tanda de Retencon an la Fuante AR T 383° 0,00%
Ingrasos por comisonas 5 Retancion an la Fuenie del Perado 50
Ingresos de olros meses cobrados en el mes 3
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO § 1.839.8 Manos, Retefuente Olma Ingresos 30
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE £ 118247 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 50
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL ¥ LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Soptiembre |  Agosto ‘alor Base retencidn an B fuenta| 1.192.178,00| TARIFA
N Planilla P [ . [18765830 | ‘alor Base miencidn en lauente ICA| 158057000
[Ingresc Base do Cofizacién - IBC sranls st Valr base VA 0,00
Aporie obligalano a sequridad social saud [T [E VA (S es RESPONSABLE) 000 9%
Aporie obligalana 8 sequridad socal Pensidin ENE] ELF Menos Retencidn en la Fuente 0000 0.00%
Aporie obligatanc a Faondo de solidardad Pensional - Menos Fetencion WA 00|  15%
ARL - Reteica - 8299 15.35500| 0.956%
Aporias volunlanos a Fondo de %weaﬂmam - - 000
| Apories volunianos a cuenias AF 0,00
Aporie jarig 8 Fondgs de pansignes volunaias . 0,00
Cimas Relenciongs 0,00 0.000%
s pang H Cimas Relenciongs 0,00 0.000%
; 5 Oimas Relenciongs 000 0,000%
Apgries AR : Oimas Relenciongs 0,00 0.000%
| Saud hasts 3 569 712 3 - Descuenios de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% 3 8,545 630 3 397393 Desouenios de embargo (Si fene) 0,00
] = W, R A PAGAR 5 1.824.515,00
S0ON: UN MILLON OCHOCIENTOS VEINTICUATRO MIL QUINIENTOS QUINCE PESOS MCTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGD
83330040 codigo del curso
Esta noma aplica al dimensionamiento, construccidn, montae y evaluaciin
Idenificacidn Da Los Gasodomésicos Segdn Objetos ¥ Campo De Aplicacidn De los Reglamenos técrnicos
harificar Conaxidn ¥ Funcionamianio De Anefacios A Gas Segin Mormatvidad Resulados de Aprendiz e Alcanzar
\Reconocer Los Diferantes Tipos De Arefacios, Sus Componenies Y Dispositvos De Conirol Segan Tipo De Evacuacidn
Revear La Conaxidn Del Anefacio A Gas Segin Normatividad \igente ¥ Recomendaciones Dal Fabricania
PARA LOS EFECTOS LEGALES CER TIFICO, BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTQ, QUE:
1. Cumpli a cabalidad s acividades del objelo conraciual armiba descritas; 2. Los documenios SOpore
s minsrados confienen o pago de Saguidad Social en Salud ¥ Pensidn, osaportes wluntaios a aentas AF QG
by WP, o licns irg resaices pclbickens. e ) Prvess amerion el corirato objeto de cobr en eata planilla y certifico oque no)
fran sido ullizados en la dsminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun oo confrato; 3. El nume ol
fobe braba j cloress. coniratado s para curnplin con el desamallo del objeto conmdual comespon den & lo indicado en
pesta planila; 4. Toda la indcrmadin agul suminisim e wenidcas 5. Heleido i entendida la descripddn de caday GIOVANI HERNADEZ PARADA,
o de s campo s aqul dilgen dadas. EL CONTRATISTA
TERTIFICA CION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATD
i ol § " " j Aufonzoe] presere
Er i caliclad de Supe rdsor del confrato de prestacidn de serdcics pemonaled soui reladonada, CER TIFICO _El'm;-:-am _F"EF‘
.- Qe B Cortraista curmplion & Cabalidad |23 obigacionss. conir aciusles pactadss
. e El Confrafista desarmolld s acividades descrifas en ol presenie informe, den o del periodo de cobro,
G- Cue e werificado & pago de los aponies obigaioiod al Satema General de Segunidad Socal ealzads por
Bl confrafista por los Ingesos mcibicos en o mes anterior por madio de la planilla PILA réaconada en al GO AR
b ecsen e (ror e i B l0x3. ESATCE o i i uic ko che corvior P cland con |89 PP vig ertes ey o T WRENAS
Terisen o & cusna s ©orENCHI0NES SuStries por o conralista ¥ por o supery isor del conrsto anibia ik, wp pag o
EL ORDENADOR DEL PAGO
LMD JANET GOMEZ LARROTTA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G0Z




/I RAZON SOCIAL : GIOVANNI HERNANDEZ PRADA
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-80211571
s.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

MOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIOM REPORTE: 2020-09-14

FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-09-16

FECHA DE PAGO: 2020-09-11

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIEMDA

PERIODO PENSION: 2020-08

PERIODO SALUD: 2020-08

NUMERO PLANILLA: 18765930

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 18765930

TIPO DE PLANILLA: I
Soneol wi NOMBRE Ao BC  |solonmonn suanc:ETDg.lm BTCTAL VT::EAE:::P VALOR PAGAR
EPS005 BOO251440 SANITAS 1 &7 &0 30 %0 §11.000 §11.000
230201 BO0229739 PROTECCION 1 $87.781 £0 30 50 §14.100 §14.100
1411 BO0303TI0 ARL SURA 1 SE7.T1 %0 50 50 3 500 3600

Total a pagar 0 50 50 525600 S 25.600 |




ﬂ RAZON SOCIAL © GIOVANNI HERNANDEZ PRADA
ASOPAGOS IDENTIFIGACION: CC-80211571
5.4 COD. DEPENDENGIA O SUCURSAL:
MOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2020-09-17
FECHA LIMITE DE PAGO: HH0-09-16
FECHA DE PAGD: 2020-09-15
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2020-08
PERICDO SALUD: 2020-08
NUMERD PLANILLA: 18801141
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO [PIN}: 18801141
TIFO DE PLANILLA: M
vy B HOMERE Py T P s.léon%?gw MTEREGRE V:EE::H VALOR PAGAR
EF2M5 BN a0 SANITA&S i g0 g0 &0 #32@00 LR Aol
Subioil Sabud i i &0 g0 0 §32@00 E Lol
=TI~ i) Imnmnm PROTECCION L] &0 L1] &0 FEFRUT L L ARLTT
Eubia bl Pared on 1 1 g0 g0 &0 FEFRIT LR
M- Immaru ARL SR ] g0 §a 0 LR ] L RET]
Hubnkl ARL 1 1 g0 g0 &0 & La00 & L0
PAZEENS, B ) EENA o g0 L1 %0 50 %0
PRICEF ) R 2 IRF (] &0 L1 L1 g0 &0
PAESAP B R 0 54 ESP ] g0 g0 &0 g0 0
PAMIED £ G 0 MMEDL a ga §a 0 L] 0
Total a pagar &0 L1] g0 & Te00 & raa0
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: B0/ 2020




