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Versioén

AGOSTO 2020 - 5,20

ID de Proceso

69672-386257

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

DENNILSON JAFET SEGURA VIVEROS
wjsena2019@gmail.com

C.C.

94.430.825 IP/N° de contacto

23709

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 80727048190
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas: N/A
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1358375/2020 | N° Compromiso SIIF | 6720|
Valor Total del Contrato $36.120.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 4.800.000 10 Del 01/11/2020 Al 30/11/2020 $ 3.600.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 1.200.000 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.600.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.600.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.392.200 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente| 2.392.200,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8821355230 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.189.600,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.440.000 |$ 1.440.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 180.000 [$ 180.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 230.400 [$ 230.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 35.100 [$ 35.100 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ - Pro-UCEVA 18.000,00| 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Universidad del Pacifico 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 797.400 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.582.000,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y DOS MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

2060802, 2095528 y 2095528

Reunioén con el equipo articulador para aportar al proyecto formativo los dias martes liderado por la lider Luz Stella Hernandez Rojas

Culminacion de fase de evaluacion en los programas técnicos fichas: 1849413, 1850543, 1850540, 1849415 se emiten juicios evaluativos y
se dejan dejan aprendices estado: por certificar
Se asiste a sustentacién de proyectos productivos realizados por aprendices
Se asiste a entrega de informe de entrega de actividades en reunién de padres de familia en IE Alfredo Posada Correa para las fichas

Se termina proceso fase de induccion a las fichas del calendario B de la IE CFI Providencia: 2177969 y 2180792

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|

DENNILSON JAFET SEGURA VIVEROS

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

PEDRO NEL BERMUDEZ DURANGO

INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

ALDEMAR BERMUDEZ MORILLO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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PAGOSIMPLE | rosin

Fecha creacién reporte; 2020-10-30, 08:49:41 AM I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Tipo Planilla:

Periodo Cotizacién: octubre de 2020 Periodo Servicio: octubre de 2020 Referencia pago (PiN}: 8821355230

;a Fecha limite de pago: 2020-11-09 i
!
{ GUARDADA 05/10/2020 J
I. DATOS DEL APORTANTE

ﬁazﬁn-Soc‘lalr g foh DENILSON JAFET SEGURA VIVEROS

Documento {CC94430825 finireecién- ‘Calie 2C#94a78
Tipo l‘ie Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 13702079
Tipo Persona. NATURAL - Forma Presentacién |UNICO ~ |Total Afiliados 1 |
CIuda& CALI ‘Departamento IVALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacién. . |

IMPORTANTE: Sefior aportante, si usted realiza el pago de su aporte después de las 3:00 PM este se hara efectivo al dia hébil siguiente; recuerde revisar su liquidacién antes del pago, SIMPLE S.A.; da por entendido que el
apartante esta de acuerdo con la informacion suministrada, en censecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado ____Novedades ]4 Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
et | oot | T mffﬁiﬁfﬁfﬁ %!“ﬁ[’;ﬁ _315 %k §§ aL et R RS B - T L S - R SRR R O R
copiwens  |SEOIRAVIVEROEDENNLSON] — g 00 ‘ § I | ] I nsuuo!:ouﬁggggg{g:f'“"’ $1.440.000)  $230.400EPS SANITAS §1.440.000) $ 180,000\ POSITIVA DE SEGUROS | § 1.440.000  $ 35,100 NINGUNA CCF 50| s0 50 30 $0, 0 § 445,500
IILTOTALES
IBGPonsicn | BCSalud | IBGRissgos | BCCajas |AportosPansién AporfesFSP | AportosFSS | Aporias Salud |Aporios Riosgos| Apories Cales | AportasSans | AporiosicEF  fEones [ Aportss | (ncapacidades, | Incspaciiades | SUBTOTALSINT FOTAL 1 yopay pivac
§ 1.440.000 $ 1.440.000| $ 1.440.000 $0 $ 230.400 $0 $a §$ 180.000 §35.100 $0 §0, 50 §0 30 3 §0 § 445.51 50 § 445.500
IV INFORMACION
AR T T ik dcotmoinsand
Enero Febrero Marzo Abril Mayo ~Huhie Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre Diclembre:
5 L] Cd d el i [l 0 5] O £ & 1

Cafam-Colsubsidio-Mercadr

BBB82135523000000009491231

oguerias Cafam-Colsubsidio-

Grupo Exito-Bancompartir-Comfandi Grupo Exito-Bancompartir

A A A AR

(418)77099904355384(8020)8821355230(3800)0000000(96)20991231

servicios con sus administradoras.

Sefior aportante recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las fechas limite establecidas y evite posibles inconsistencias en la prestacion de los ‘

Péagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Carfagena: 694 54 44 - Pereira; 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -

iMas que Fécil, SIMPLE!

Antes de imprimiy, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Ban(
condigo

Oct 30 2020 - 0%: 02: 49 ASDEWY V04 K35
PUNTO DE LIQUIDACION D
CALLE 10 93123
£, CCHERC10: 07600875 TER: (01 2306

RECIB0: 025456 RRN: 304306755966
Pago SIMPLE

Nerero de auzorizacion: 581380
Id del aportante: BR21355230
Nurerc ce PIN: 8821355230
Pertodo de Liguidacion 2020110
Yalars § a3, 500

tonision: $ 0

Por favor valide que los datos fmpresos
en este conprobante  sean  correctos.

w % (C LIENTE:‘::‘:



