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S — CENTRO TEXTIL ¥ DE GESTION INDUSTRIAL - ANTIORUIA - EMPRENDE RURAL Varalon AGDSTO 2020 - 5,20
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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apelidos confrafists: [ CARLOS ANDRES DEL VALLE PALLARES
Cormen slaciranlco contrafista: coehvallegsana.edu.co cc 1062865610 | 1= de contacto Bl
Rigimen del IVA: | WO RESFONSABLE | pertanace al ragimen simpie de tributaciony | BO | Ee declarants de renta? | MO | Es Penalonado? [ NO

Sus Ingresos en &l 2013 Supsraron $47. 578000 =] Induccion 55T ﬂ. Fmta Servicios Emi.lcluu da VA 7 ]
Banco al cual conslgnar: B.P.N:E- OE BOGOTA Tipo de cta N Cusanta 116365073
:I:l.l mfund EET'IBWMFIDI[LWI alob "W“" NO Fm“alln sup-ari 3 “;ﬁﬂ]ﬁg’m 1a Entidad NO
Mensa confratoe de prestacian mamlelnﬂ con otras Enfidades Pabiices: MiA
Ee acofglo para ol mes anterior, al pago parcial del aports &l Sisfema General de nae Begun el Art. 3 del Decreio M° 558:
& acoglo para &l mes objeto de cobro, al pago parclal del aporte sl Sieiema Ganeral de Penslones segon el Art 3 del Decreio M° 558.  [NA
DATOS DEL CONTRATO ¥ PFERIODO OBJETO DE PAGD
N oel contrato: 136741273020 W* Compromiso SHF [ 24220
‘alor Todal del Confralo § 37.596.000| W®° Pago | Perindo o da Valor Bruto Pago
Saldo Anterkor del Confrato § 8.956.720 3 Dal 2020 Al A0 3. TESE00,00
Nuswo Saldo dal Contrate §5.179.120 TOMEInes - ]
RESUMEN PAGDS GEMERADOS EN EL PERIODOD OBJETO DE PAGOD
NFEE0E POr NONGrancs L A= Tarta O MEEnCIon en 13 FUeme AT J00 .00 |
INgresos par comiskanes 50 Retencian en 13 Fuende del Perodo -11]
Ingrasos de obms messs cobrados en el mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIDDD % 3.789.500 Menas, Retefuente Otros Ingresos -1
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2518.125 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGD $0
LIGUIDACION DE PAGD A SEGURIDAD SOCIAL ¥ LIGUIDACION DEL NETO & PAGAR
Doiubre | Sepiiembre | Walor Base retencion en lafuente | 2.518.125,00| TARIFA
N® Planills o, N* Radicaclan 1] TTesi748M Walor Base rebencion en la fuente ICA | 3.357.500,00
Ingresn Bass de -18C § 1.515840 [s 1515640 walor base Vs 0,00
Aparie abligatono a seguridad soclal salud E 189.500 |§  169.500 VA (=1 26 RESPONSABLE) ooal  19%
rie abligatone a sequridad soclal Penskin pLRE ] 242 E00 Menos Retencion en la Fuenie 0,00 0,00%
ﬁ@ﬂrﬂﬁlm o 4 Fonds de solidaridad Pensional - 1] Menos Retencian V& 0,00 15%
I 15900 15.500 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
mmlunﬁmaa Fonda de nes Obilgatonas E - - 0,00
Apartes woluriarios 3 cuentas AFC 5 - - 0,00
Aporte woluntars a Fondos de pensiones voluntanas $7.128.000( § - - 0,00
IrﬂEﬂ!ﬁ&E H‘Eﬂmdﬁﬂmﬂa i 3 EISD.?D'J 3 - Jalme |6aza Cadavid 15.158,00| D400%
ALK E g Ofras Retanciones 0,00| 0,000%
E] - Ofras Retendiones 0,00| 0,000%
= B GO enelmes | 3§ - Odras Retendlones 0,00| 0,000%
W S 1 13342" 3 -
| Salud Nasta 3 a7 3 - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% 3 G.545.660 3 B38.375 Descuenios de embargo (3 tene) 0,00
Retencion en la Fuente Confingente K - VALDR & PAGAR $3TT4442.0
20N TRES MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS WICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIDDD OBJETO DE PAGD

Prestar senicios profecslonales de caracter temparal coma Instrucior téenico y apoyo a la gestion el emprendimiznio yio
la empleabllidad rural enoel marco de kos: lineamientos del programa SEMA Emprende Rural SER.

FARA LOE EFECTOE LEQALEE CERTIFF-D, BAJD LA BRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpll a cabalidad las actividades del objesio condracheal arba desoritas; 2. Los doocumesnios soporks)
[suminisirados confienen = pago de Sxguridad Soclal en Salud y Pensién, los aportes voluntarios & cuentas ARG
¥ FVF, por los Ingresos recibidos &n =1 mes ant=rior del confrato objelo de cobvo &n esta planila y cerifion ques nof
[Fan sido ubiizados =n [a disminucian de ks Base de Rebencin &n fa Feente &0 ningdn otro confrato; 2. E] mimerng
jd= imbajadores confralados para cumplie con & desamollo d=l objsdo contraciual coresponden a o indicadio =
j=sta planila; 4. Toda la informacion aqul suminkstra =3 verkdcac 5. He k=lkdo ¥ enbendido la descripcion de cacay CARLDS ANDREE DEL VALLE PALLARES
jurc de los campos agul dilgenciados. CONTRATIETA

CERTIFICACION DEL SUFERWIEOR DEL CONTRATD
Foforzo e preseme pago. |
En mi calldad de Supsrvisor del contrato de prestackon de s=rvicios personales. agul reflacionado, CERTFICO: _Erguﬂ'"-“-' rago

.- Game: El Coniradsta cumplid a cabalidad s obligaciones conimciuales pactadas; '
B~ Que El Contratista desarmild las scitvidades descrilas en gl presente nforme, dendno del periodo de cobno;

.- Qus he verificado = pago de ks aportes rs ol Elstems de Seguridad Sockal realizados por
El contratista por los Ingresos reclbldos en el mes anieror por medic de | planilia PILA relacionsds =noel
GUILLERMO LEON PELAEZ HEMAD
presente infionme ¥ que Ios mismos kan sido Iguidados de conformidad con ias nonmas vipenies. IHETRUCTOS G18
Taniando &N oUAA 185 CArifalonet CULCITAL por &l GORArEIEia ¥ or Bl EUpArVIEar del Sonrate arrina raladlonsin, AUESTZD Al preCEnts pago:
EL ORDEMADDR DEL PAGOD

OLGA LUCIA LOFERA LOFERA
BUBDIRECTOR DE CENTRO 342




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

: SOPORTE DE PAGO GENERAL .
Bancode Bogotd
O GENERALES DEL AFORTAGTE OATO GENERALES 0 TR FLANETA )
CEDULA DE CIUDADANIA  NOMERO DE IDENTIFICACION: 1085880810 0
NOMERO PLANLLA: TI651T4001 PO OE PLANLL NOEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOGIAL- GARLGS ANDRES DEL VALLE PALLARES
o cumcwu AROSA DE DEE?FWMEMO AT ;E“?)BEUMC;RTA'HE‘ONDM MES septembre ARO H PERIODO COTIZACION SALUD: MES  septembre ARO 2020
Brecotn GRAS £ 31 AAGRAPATT 401 TELEFOND: " e NOS aooa w0 . -
 TIPO APORTANTE: (02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: LnDEpENDIENTE || FECHAPAGO e NOMERO AUTORIZACION: k& e
paeraton RRVADA  ACTVOAD SCONOWCA Otes iaop ot
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
ANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA K ICBF (REFORMA TREUTARAY o
1 TOTA AFGRES APERGIOT )
] AOURSTRIOT T EORTES VLA T o T TomES |
I CODIGO | NOMERE ] Ne o S COTZACION ENPLEADOR COTIZANTE SOLDARIDAD COTZAGION 5P | APORTES WoRR [
B P51 COIPENSIONES. I T I EELES i 3 L} 37 H | 3285 |
‘BUBTOTALES: I LI
TOTALAFORTES ASALTD )
prE— [ CPEETR | wacemcoo | swoosmon | Uauowdon Tomes |
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) e smmssE I — i i i W s v x| v
SUBTOTAIES: 3 s
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SroaEs I
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L TR TEAR w \meonc@l2(BE | 2| b [AlBE & (B |3 83| ¢ Elg|e § VOLUNTARIGS | [NDICADOR| 7a1 5 TOTAL 5 GENTRO | 1oL 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
2|EERpRm 2 (83 (5|3 |5| 8 fiE|e
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CERTIFICADO DEPENDIENTES

SENORES
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacidon de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi ciudad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el paragrafosegundo del articulo 387 del estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de la ley 1607 de 2012 y el pardgrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo que las personas relacionada a continuacion, tiene (n) la calidad de dependiente a mi cargo:

| RegistroCivil | 1037134559 | LUCIANA DEL VALLE OBREGON | HUA

Toda vez cumple con el siguiente requisito:
e Los hijos del contribuyente que tenga hasta los 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, para
efecto del beneficiario de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de
mis ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

T

CARLOS ANDRES DEL VALLE PALLARES
CC 1065868610 DE AGUACHICA - CESAR.
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