Y FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS YiO [Codigo Regional 68
7'% PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 922410
A REGIONAL SANTANDER [Fecha Elaboracion| 20 de octubre de 2020
SERVICIO MACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL-SANTANDER Version AGOSTO =
DE APRENDZAJE ID de Proceso 93115-825261
DATOS DEL CONTRATISTA
Nomhn: y apeflidos cocmum .IHONN; amom—:n mg; PENA & DIABSHSE. | e e oo | 73351

Regimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al

simple de tributacion? | NO | Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? [ NO

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47,978.000 NO Induccion 88T | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N°Cuenta | 79663175756
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el supera los $ 117.503.000 NO
Tiene contratos de prestacion de serviclos con otras Entidades Pablicas: NA
acogio para ol mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General do segun el Art. 3 del Decreto N° 558: iNlA
acogioé para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: [N/A |
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 13701722020 | N° Compromiso SHF | 11620
Valor Total del Contrato §$35740.000) N* Pago | Periodo de Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 8.940.067 9 Del 01/10/2020 Al 31!1% 3.674
Nuevo Saido del Contrato $ 5.266.067 Comisionas A
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO ==
INQrasos por honoranos 3.674.000 Tarifa de Relencion en la Fuente ART 383" 0,00%
Ingresos por comesiones $0 Retencion en la Fuente del Penodo $0
@505 e olros mesas cobeados en & mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.674.000 Menos, Retefuents Otros | $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.441.325 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Septiembre | Valor Base retencion en la fuente| 2 441 32500| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pago S8 =it 7765555761 Valor Base retencion en i fuente ICA|  3.255.100,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.469.600 1.460 600 Valor base IVA 0,00
Aporte oblgatono a segunidad social salud 183 700 163 700 | IVA (Si es RESPONSABLE) 000 19%
Aporte obsgatono a segundad social Pension 235200 236200 Menos Retancidn an la Fuente 0,00{ 0,00%
TApGrie OLAGAION0 A FON0 d¢ Soldandad Pensional N 1] Menos Retencion IVA 000| 15%
ARL (L] 35800 [$ 35.800 Reteica - 8530 19.531,00| 0,600%
Aportes voluntanos a Fondo de pensiones Obligatonas - . 0,00
Aportes voluntarnios a cuectas AFC L 2 - 0,00
Aporte volunulnnFuldosdemmhmtum $7.128000| § - . 0,00
Intereses Pre onda  § 3560700 3 . Otras Retencones 0,00| 0,000%
3 = Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
3 - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportas A . 3 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Dependientes hasta S 1 139 424 s
 Salud hasia 3 569712 3 : Descuentos de Libranza 0,00
25% s 8.545 680 $ 813775 Descuentos de embargo (Si tiena) 0,00
Retencion en la Fuente Con S VALOR A PAGAR $ 3.654.469,00

ontingente _______
SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUAYRO MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Reumdn Lider Articutacion Media Técnica

Seguimeento a etapa productiva Ficha 1849141
Sequimsenio a olapa productiva Ficha 1840094

Impartsr formacion a tecnico manejo ambiental 1849094 Educacidn ambiental
Imparts formacion a técnico manejo amteental 1849141 Estructuracion del Plan de Educacion Ambeental
Imparty formacion a tecnico manejo ambiental 2060957 Procedimientos hidricos. Tomas de muestras
Impartsr formacion a tecnico manejo ambiental 2060958 Procedimientos hidncos: Tomas de muestras

uNO de los Campos aqui dligenciados

esta planita; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica, 5 He 1eido y entendido la descripeion oe

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las activicades ded objeto contractual amba descrilas, 2. Los documentos
suministrados contienan el pago de Segundad Social en Salud y Pensidn, oS aportes voluntanos a cuentas AF
y FVP, por los ngreses recibigos en el mes antenor del conirald objelo 08 cobio en esta plandla y certifico que
nan 9o uliszados en la disminuodn o la Base de Retencidn n a Fuente en ningdn olro contrato; 3. El nG
e rabajacornes contralados para cumplir con &f desarolio ded objels contractual corresponoen a lo ndcado &

JHONNY ANDREI OLARTE
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato o prestacion 0e Servicios personaies agul refacionado, CERTIFICO! %GMW
1.- Que E) Contratista currpiid 3 cabalidad 1as cbigacanes conlraciuales pactacas, '
2. Que El Contratista desamolit las acivdaces descritas en ef presente informe, dentro del periodo de cobro,
.- Gue he verficado & pago de los apories obligalonos al Sistema General de Segundad Social realizados por
dcmﬁdnhpamtwmmmnmmpmmedmdclamuuumu ada en el SANTIAGO LOZADA GAR

¥ que fos han ko i de conformmedad con fas nomas vigentes .‘ﬂLwcr&; =

SUBDIRECTORA DE CENTRO GO2(E)

rmmmmmmmmﬁm wﬂw«mmmmmumm
ELWD PAGO




R g T PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES -
e | COMPROBANTE DE PAGO SR

TIPO IDENTIFICACION. CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 91185455

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHONY ANDREI OLARTE PENA
CIUDADMUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION AV SN - 18- 24 TELEFONO: 6460636
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGD APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
NUMERO PLANILLA 7765555761 TIPO DE PLANILLA HINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES sepliembre PERIODO COTIZACION MES sepliembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (saaa/mm/dd) 2020/09/30 NUMERO AUTORIZACION: 757434919

TOTALES
\ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
P
ADMINISTRADORA a
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 P30301-PORVENIR 1 $ 235200
SUBTOTAL: 1 $ 235.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPSDI0  [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALWE’ 1 $ 183 700
SUBTOTAL: 1 $ 183.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURQS S A N 1 $ 35 800)
SUBTOTAL: 1 $ 35.800

Ihod VY aO% ]

TOTAL PAGADO: $ 454.700




