3 FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR COMCEPTO DE HONORARIOS ¥I0 [Cadige Regional 5
ETTrY PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codige Centro 101005
?A’; REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracitn|  Noviembre de 2020
SERVICHD MACIOHAL DESPACHO REGIONAL-APORTES Weraion AGDSTO 2020 - 5,20
DE APRENDZAE ID de Proceso BTT7-535230
DATOS DEL CONTRATISTA
Mombres y apellidos contratista: JOHN JAIRO CANG RAMIREZ | 42115
Correo electronico contratista: | jcanor@senaeduco c.c. 112B.401.332 | |pye de contacto
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al rdgimen simpie de Iributacién? Es declarante de renta? | NO | Es Pensionade? [ NO
Sus ingresos en el 2010 Superaron $47.978.000 ND Induceidn 83T Presta Servicios Excluidos de WA 7 | NO
Bance al cusl consignar: BAMCOLOME A Tipo de cia N* Cuenta | 28058864738
Ha confralado o vintulado dos o mas trabajadores asociados del contrats suscrilo con ka Entidad
HO on o1 2030 o0 supera los § 117.503.000 NO

a su actividad para cumplir con &l objeto de su contrato?

ieme contralos de prestacidn de servicios con otras Entidades Pablicas:

& acogid para el mes anterior, 8l pago parcial del aporte al Sistema General de
& acogit para el mes objets de cobro, al pago parcial del aports al Sistema General de Pensiones segin el Ar. 3 del Decrelo N° 558:  [NA

P&,

ones segan el Art. 3 del Decreto N™ 558:

MIA

DATOS DEL CONTRATO ¥ PERICDO OBJETO DE PAGD

JUAHN FELIPE RENDON OCHOA
DIRECTOR REGIONAL

N° del contrato: 13243382020 N* Compromiso SIF 8210
Valor Total del Contrato 3 24.750.000| M " Pago Pariodo objeto de pago | Valor Bruto Pago
Salda Anterior del Contrato S 4.500.000 10 Dl 01/11/2020 Al 301172020 2.250.000,00
Hueve Saldo del Contrate 3 2 250.000 Comisiones 3 0.00
RESUMEN PAGOS GENERADDS EN EL PERIDDO DEJETO DE PAGD
Ingrescs por honorasos 2.2500000 Tarila de Melencaon en @ FUBME ART 383" 0,00%
Ingresos pof cofmisiones S0 Retencion an & Fuents del Pefodo S0
Ingresos de olros meses cobrados en el mes $ 2.2500000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO % 4.500.000 Menos, Retefuenie OIros ng resos 30
BASE PARA RETEMCION EN LA FUENTE % 2.980.250 TBTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGOD 30
LIEI.IIDACII:!H DE PAGD A SEGURIDAD S0OC Emm DEL NETO A PAGAR
Maowismbrs Walor Base retencion en la fuenle| 2.900.250,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacitn 55 [— -I-EM Valor Base relencidn en la fuente ICA| 1.983.500,00
Ingreso Base de Cotizacidn - IBC 900.000 800.000 Valor base VA 0,00
Apoite oollnsions 3 sequridsd social sahd ;112500 112500 | IVA (51 &2 RESPONSABLE) 000|  19%
Aporte obligatons a seguridad social Pensidn ] 144.000 144.000 Menos Retencidn en la Fuente 0,00| 0.00%
& obligatons a Fondo de solidarndad Pensional 3 = 1] Menos Retencion VA 0,00 15%
ﬂLE—I_,a.,m_ 3 4700 4700 Rebeica - 8299 0,00{ 0,000
Aprrtes wolunlanios a Fondo de pensionss Obligaboras ] - - 0,00
Apores wolunlanos a cuentas AFC 5 = - 0,00
Apoite voluntaro a Fondos de pensiones voluntakas 57.128.000 £ = - 0,00
Inlereses Presiamo de Vivienda 3 3.560. 700 3 = Jairme lsaza Cadavid 9.000,00]| 0,000%
| Apcetes pensidn de ingresos de olnos meses cobrados an & ma Diras Retenciones n.00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de olros meses cobrados enelmes | § 112.500 Ofras Ratenciones 0,00| 0,000%
|Apoites ARLL de ngresos de olros meses cobrados en &l mes s 4 700 Oiras Realancionas 0,00] D,0D0%
| Dependienies hagts 3 1,130,424 5 .
| Sald hagta 3 S60. 712 -] = Descuenios de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% 3 8.545.680 1 996.750 Descuentos de embango (Si bena) 0,00
Reterciim en la Fuente Conlingente 3 - VALOR A PAGAR $ 2.241.000,00
S0OM: DOS MILLOMES DOSCIENTOS CUARENTA Y UN MIL PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIDDO OBJETO DE PAGD
War anexo infarme de aclividades comespandsents al mes de Noviembie gue reposa en el expadente conbractial
L L JU ¥ 3
1. Cumpll a cabalidad las actividades del objeto contrachual arriba descritas; 2. Los documentos soporie|
Euminisirados contienen el pago de Seguridad Sccial en Salud y Pension, los apories voluntanos a cuentas AFCY
jy FVP, por los ingresos: recibidos en el mes anterior del contrato objeso de cobro en esta planila y certifion que nof
han sido utiizados en la disminucion de la Bass de Relencitn en la Fusnie n ningn oo confrate; 3. El ndmesm
e trabajadores contratados para cumpli con el desarrolic del objeto contractual correspanden a lo indicacdo eny
psta planila; 4. Toda la indormacidn aqui suminisira es veridicac 5. He leddo y entendido la desoripoion de cadal JOHM JAIRD CAND RAMIREZ
uno de los campos aqul diligenciados. EL CONTRATISTA
W]
En mi calidad de Supersisor del confratn de prestacion de ssrvicios personales aqui relacionado, GERTIFIGO: &E el DTHE::: page.-
.- Oue El Contrafista cumplit a cabalidad las obligaoones confractuales pactadas;
I = Oue El ConirafSsta desarmolld las acividades descrtas en & presente informe, dentro del periodo e oobro;
i« (e he werificado el pago de los apartes obligaiorios al Sistema General de Segundad Social realzados por|
pl contrabista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en EI—WW
presente informe ¥ que kos mismos han sido liquidados. de conformidad con ks nonmeas: vigentes. PROEESIOMAL GOE
Tondendo en cuonta las cortficaciones suscritas por el Wﬂllh; ﬁ“ ?EI._T.!.\EUH“ contrato arriba relacicnado, autorizo of presento paga:




—
= AUTOLIQNDACION
Fecha creacion reporte: 2020-11-11, 11:44:44 AM  Tipo Planilla: | PLAMILLA INDEPENDIENTES Huméro Planilla: 46838453

Periodo Cotizacidn: octubre de 2020 Periodo Servicio: octubre de 2020
k PAGADO 09/11/2020 EN HORARIO EXTENDIDO J
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal JOHN JAIRO CANO RAMIREZ
Documanto CC1128401332 Direccion CL43A #22 A -19
Tipo de Emprasa INDEPENDIENTE Teléfono 14950400
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Cludad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Represantants Lagal Identificacion
Total Afillados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afillado Novedades Pansiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
| e | [l ] e | || e | 2w - |a|m] e (s w = |=] -
OC 1138409132 IOHIN R CAKD RALIRET = o ] l ] l ] ] ] ] ] ] ]Dl D::Elplqﬁ'::‘:céﬁ‘ % B00. ooy 5 4 OO E PS0A D) EFS SURS § Q00000 5 1132 500 [iLrr) % B0 oo 5 4 TOO) RO MNGLUMA DCF s 50 50 o) 50 L1 5 3E4 00|
HNL.TOTALES
A dincapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SiW TOTAL
1BC Pansitn 1BC Sakid IEC Ricsge. IBC Cajas Apadtos Panssin Apoficd Salud | Apaitos Riasgos | Apomed Cajas Apofins Sofd Apornes ICBF EB&P Ilh*ETml Lizancias, Saldos ARP INTEREBES DE INTEREEES TOTAL FIMAL
a Farvor) EPE MDA, IDE MDRA
§ 900.000)| £ D00 DOy £ 900 100 £0| § 144 000 £ 112.500 54700 80| 50 504 80| 50 0| 0 § 251 _200] 0| £ 251 200
Pagra Tae

ARLS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 388 24 44 « Bogota: 488 4488 - Bucaramanga: 687 87 27 - Cali: 488 8444 - Cartagena: 633 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 882 80 27 - Medellin: 804 2727 - Desde otras ciudades: 018008 81 88 T7. Linea Etica: 818000
E1TB06.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd an nuestras manos.



