() FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O 6digo Regional 23
?I% PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES 6digo Centro 811510
/a\ REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracion, Octubre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA - EM Version AGOSTO 2020 - 5,20
DRABRENDIAN ID de Proceso 62103-104468
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ALBA LUZ GUERRA CARDENAS 101
Correo electrénico contratista: %_Mﬂu;na.edu.co QC, 30.575.126 IP/N® de contacto
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? | NO | Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? [ NO |
Sus ingresos en el .2019 Superaron $47.978.000 [ NO Induccién SST | S| | Presta Servicios Excluidos de VA ? [ s
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 16655589540
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados i i
a su actividad para cumplir con el objeto deh:u contrato? NO es: sell '5%’2%533&‘?2‘.82';’}‘1’75_23?3'&°°" MEnhded NO
Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas: N/A |
t: acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: m
acogio para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones seg(n el Art. 3 del Decreto N° 558:
_DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1338028/2020 | N° Compromiso SIIF | 27420
Valor Total del Contrato $ 29.858.400] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $4.865.814 9 Del 01/10/202! Al 31/10/2020 $ 3.317.600,00
Nuevo Saldo del Contrato $1548214 Comisiones i $0.
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorjarios $3.317.600 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $O
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.317.600 Menos, Retefuente Otros Ingresos $O
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.204.475 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
UQUM PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Septiembre Valor Base retencion en la fuente| 2.204.475,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS el g 4359816306 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.938.300,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.327.040 1.327.040 | Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 165.900 165.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 212.400 212.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l 13.900 13.900 Reteica - 8299 5.879,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias = - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - < 0,00
v ioa F s nes voluntarias $7.128.000) § - - 0,00
n P mo de Vivienda _$ 3.560.700 3 = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
si S0S ses cobrados en el mes Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
lud de | bradosenelmes | $ . Otras Retenciones 0,00| 0,000%
R eses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00/ 0,000%
1,139,424 $ -
$ 569,712 $ = Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% $ 8.545 680 $ 734.825 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.311.721,00
SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS ONCE MIL SETECIENTOS VEINTIUNO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
PROGRAMA SER ) i ) !
Ficha 2085949 Fortalecimiento Aprendiz Canalete |a lorenza. Actividad : Guia N. 4 Clasificacion de mercados y tipos de clientes
Ficha:2081188 Emprendedor en desarrollo de actividades turisticas en espacios culturales ( CienegadeOro ~Berastegui) modelo canvas
2101096 Emprendedor en produccién de especies piscicolas (Cienega de Oro Higal). modelo canvas _ :
ficha: 2166875 Emprendedor en desarrollo de actividades turisticas en espacios culturales ( Pue_rtu Escondido)estrategia lrop_enbos
Ficha: 2177368 Fortalecimiento Cupo - Canalete mata de caiia - habitos de compra, competencia, mezcla de mercado y precio
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QU‘E
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
d i el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los ap I ios a AFC
ly FVP, por los ing ibidos en el mes rior del to objeto de cobro en esta planilla y certifico que nol
han sido utilizados en fa disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numero)
de jadi dos para lir con el di del objeto contractual ponden a lo indicado en
lesta planilla; 4. Toda la infa i6n aqui es dica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada LUZ GUERRA CA
uno de los campos aqui diligenciados. - EL_CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRA
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios p fes aqui relacionado, CERTIFICO: Atarge ;'u';':m pago.
.- Que EI C plié a cabalidad las oblig les pactad;
R - Que El Contratista d 6 las actividad: ftas en el p Informe, dentro del periodo de cobro,;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sist G | de Seguridad Social realizados por
Pl ista por los ing ibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el —JIMMY TORRES BUSTILLO
infe y que los mi han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes, INSTRUCTOR G20
Tenlendo en cuenta las certificaciones suscritas por el °°E'('c‘:'n"¥ DO.:! SD Lr;l:gro del arriba r o elp pago:
JOSE NICOLAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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SO// " PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 30575126

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALBA LUZ GUERRA CARDENAS GUERRA CARDENAS

CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA

DIRECCION: CL 38 N 14B 04 BARRIO LA TELEFONO: 7588483

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

I-INDEPENDIENTE
Otras actividades de servicios

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4359816306 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/10/16 NUMERO AUTORIZACION: 9992321463
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $212.100
SUBTOTAL: 1 $212.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 165.700
SUBTOTAL: 1 $ 165.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $13.900
SUBTOTAL: 1 $13.900
TOTAL PAGADO: $ 391.700
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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: 30575126 || NUMERO PLANILLA: 4359816306  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALBA LUZ GUERRA CARDENAS GUERRA CARDENAS || peRi0po COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CL 38 N 14B 04 BARRIO LA FLORESTA  TELEFONO: 7588483 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/10/16  NUMERO AUTORIZACION: 9992321463
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $212.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $212.100 $0 $212.100
SUBTOTALES: $212.100 $0 $212.100
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD 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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $165.700 $0 $0 $0 $ 165.700 $0 $0 $165.700
SUBTOTALES: $ 165.700 $0 $0 $ 165.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO 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. 1 $0 $0 $0 $13.900 $13.900 $0 $0 $13.900
SUBTOTALES: $13.900 $0 $0 $13.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 6 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
S @ APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC CUERRA__INDEPENDIE $ 1.328.000 NO 01-30 230301- 30 $ $212.100 $0 $0 $0 $0  Normal $212.100EPS002- [30 $ $165.700  $0 $165.70014-23- |30 $ 30575126 | $ 13.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
80575126 | U7 CONTRATO PORVENIR| | 1.325.600 SALUD 1.325.600 POSITIVA | | 1.325.600
PRESTACION TOTAL ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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