. FORMATO PARA PAGD DE CONTRATOS POR CONCEPTD DE HONORARIOS ‘!'IGE:EHIED Raglonal ]
SERLA PRESTACIKIN DE SERVICIDS PERSOMALES adigo Camnbro 10310
?AE REGIOMNAL ATLAMTICOD eCha Elaboracian Saptiembre da 2030
P — CERTIFICACION COMPETENCIAS LABORALES-CENTRO PARA EL DESARROLL Version AGOSTO 2020 - 5,70
DE APRENOEAE 0 da Procesn E4481-5E82TE
DATOS DEL CONTRATISTA
Hombres y apeliidos contrafleta: YURLEIDIS PADLA SERRAND POSS0 13200
Comreo alectronico contratiata: yEemanop@isend.edico c.C. 1IS1.EIZE13 | ipme e contacto
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | parienace al |rr|n|1 gimpile de fributacion? | NO | Ea declarants de renta? [ MO | E= Penslonado? [ MO
S Ingrescs en el 2013 Supsraron $47_578.000 Inducclan 58T 1 | Presta Servicios Excluldos de Va7 | Sl
Banco al cual conslgnar: | Tipe da cia | W= Cuenia |
cwmnmumnm:}m adiores Sus In suecrito con la Entldad
& su actlvidad para cumplir con Huqﬁuumn‘ﬁ?ﬂ? HO an 8l 2020 s mana l0m % 117 503 000 NOD
g contratos de presiacian de s=erdcios con ofras Enfidades POblicas: Wi
& acoght para el mes anterlor, al pago parclal del aports al Sistama Gensral de mae segun &l Art. 3 del Decreio N° 5582

g acogld para sl mes objeto de cobro, &l pago parclal del aporte al Sistama General de Pensionae segun &l Art. 3 del Decreto N° 558 [Mig |
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETD DE PAGD

H® dal confrato:; 135098272030 | H® Compromiles SIIF [ 27520
Valor Total del Confrato £ 20562000 H° Pago Pericdo objsto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato 5 B.701.333 B Dal 01052020 Al SM0H2020 4 3.298.000,00
Huevo Saido del Contrato 5 5.403.333 ComIGknes % 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADDS EN EL PERIDDD OBJETO DE PAGD
IngQresaE por honoranos % 3206000 Tarta oe Retendon en |3 Fuere ART 363 0.00%
INQresas par comisiones 50 Refencion en la Fuente del Perlado 50
IHMEHMWEEEEWEHEIHEE 0
TOTAL INGREZOS DEL PERIDDO 3,298,000 nos, Retefsenta rHT 50
BASE PARA RETEMCION EM L& FUENTE 1.753 200 TuT.u.L FI:ETEFLIEHTE PRESEMTE PAGD 0
LIGUID H DE PAGDO & SEGURIDAD SOCIAL ¥ LIGUIDACHIN DEL NETO & PAGAR
Zepllembra |  Agosto Valor Base retenciin en la fuente|  1.753.200,00| TARIFA

HE Planilia PILA_ o H° Radicacksn 1] ———_ |7762145064 | ‘alor Base refencln en la fuente (CA(  2.922.000,00
Ingrees Base 0o cidn - IBC % 1.319.200 1.319.200 walor base VA 0,00
Apars ooligabano a segundad soclal Galud 5 {4500 164,500 IVA (S| es RESPOMNSASLE) om|  19%
Aporte obiigaborio a seguridad social Pension 5§ 211.100 211.100 Menas Retencion en la Fuenie 0,00 0,00
Aporte obl i a Fonds de solidarkdad Penskonal 5 HE 0| Menos Retendcon VA 0,00 15%
ARL [ 5 5.000 |5 5.000 Retelea - 3299 0,00| 4,000%
Apores voluni@nos a Fonda 02 pensiones Cbligakonas 5 - - 0,00
HEI‘I:EE wolunian mam.ﬂ.ﬂ: - - - 0,00]

: 3 06 o Elones wol 8 0 - 0,00
W ] -'iﬂﬂ TI'IIIJ ] - ioriras Retenciones 0,00 0,000%
Apornes nEldn de Ingresos de olros meses Cobrados an el me - onras Retenciones 0,00 0,000%
HEI‘I:EE EHI.HI IHI!EI'EEIIEIEMNEEEE [:-IIIIEEIE-EHEHTEE - - onras Retenciones 0,00 0,000%

3 e Ingresss de olros meses ool p B - Oiiras Retenciones 0,00| o,000%
J:Iﬂnﬂ:u;l.a:m-_llﬂa ] 1.139.424 5 3F9.E0D
| =5l hasts 5 559712 £  {E0.000 Descuenios de Libranza 0,00

Rents Exenls 35% 5 8.545.650 & 557050 Descuentos e embangs (31 tens) 0,00

Redenckin en la Fuente Contingente 5 - VALOR A PAGAR $ 3.2598.0040, 00
S0N: TRES MILLONES DOSCIENTOS HOVENTA ¥ OCHO MIL PES0S MICTE

ACTWIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERMMDOD OBJETO DE PAGOD

EJECUCION PROYECTD PATET P73
SENSIBILIZACION SANTACRUZ
ATEMCION SOLICITUD LAVIAMDA
AUDITORLA 1411

FARA LOS EFECTOE LEGALEE CERTIFICO, BAJD La IRAVEDAD DEL JURARMENTO, QUE:

1. Cumpll a cabalidsd las actividades de=l objebs contrachesl ardba descritas; 2. Livs documentos
inisirados confienen =l pago de Seguridsd Sodal en Salud y Pensdin, los apories wolumaros a cuentas
F'F, por kos Ingresos recibldos =n & mes anferion del oomimaio objeto de cobno en esia planiia y oerifico que
sldo willizsdos =n la deminudidn de la Bayse de Refenchiin &n la Feente &n pingon obro confaiko; 3 E] om

fratajadores coniratados pars cumple con el desamollo del objsto comiractusl comesponden & o Indicaco =n

plarnila; 4. Tods la rdormacion agqul suminisia es seridcs; 5. He =ido 3 entendido (3 descripclon de YURLEIDIE PADLA EERRAND POZE0
juno de los campos aqul diigendados. EL CONTRATISTA

En mi calidad d= Supendsor del coniraln d= prestackin ce servicles personales agdl relackonadn, CERTIFIGE: W_ﬂ
1 - Que E] Contaiisia cumplls a cabalidad las chigacones confraciusles. packadas;

b - Gue E] Confraisi desanolt as acividades descriies en of presenie informe, dening del periods de cobro;

~ e P wericada = pago de los apories cbligatonios o Sisiema Geneml de Ssguridad Sccll realadas por

| conirafisia por los ingresos recioldos &n & mes anterior por medio de s planila FILA relacionsds en el
LIOMEL JEEUE CORREA CARRARBTAL
presente informe ¥ que los mismos han sido louldades de conformidad con las nommas vigeni=s. PROFELIOHAL D05

Tenlendo an owanis 3¢ oariN0A0kNDE CUSMILAG. por 8l GONEADGES ¥ por al GUparvieor dsl oonireio ariba relsdonads, aulanzo 6l precanss pago:
EL SRDENADOR DEL PAGO

RMIEN 30F1A DAZA BELTRAM
I-UHEIIFF.EE'I'CIFIA DE CENTRO GO2(E]




:SOI s PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 8 e aann
O | COMPROBANTE DE PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1051822613
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YURLEIDIS PAOLA SERRANO POSSO SERRANO POSSO
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CRA 16 F N 45 F 26 SEVILLAR TELEFONO: 3641041
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
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: 7762145064 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2020/08/24 NUMERO AUTORIZACION: 721365595
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 P30301-PORVENIR 1 $ 211,100
SUBTOTAL: 1 $ 211.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE J
800088702 | EPS010 |CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD™ ; 1 $ 164,900
SUBTOTAL: 1 $ 164,900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 | 14.23  [14.23.POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A, 1 $ 6.900
SUBTOTAL: 1 $6.
TOTAL PAGADO: $ 382.900







