» FORMATO FARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS YIO|Codigo Regional 20
sERas PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Gdigo Centro 352010
?A{ REGIONAL CESAR BCha ElG0Oraclon|  Woviembre de 2020
SERACKS MASRSAL CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR - SERVICIOS PRESTADOS & LA FORMAC Varalon AGDSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAIE 1D oa Procasc 391534280836

DATDSE DEL CONTRATISTA

Hombres Iikdios contratista: HELLY ASTRID GCNZALEZ SUESCUN
Emal:mlmm'ltrallnh: nagonzalezsisana edu oo | C.C. MGG | IPME de mmﬂ

Regimen del IVA: [ MO RESPONSABLE | pertenace al régimen simpis de tributacion? | WO | Es declarants derenta? | MO | Ee Penslonado? [ NO

%18 Ingresos en &l 2013 Supararon $47 578000 NO Inducelan 8T m Fmts Sarviclos Exclubdos da VA 7 El
Bmcu al cual conslgnar: | EANCD COLPATRIA Tipo de cta N Cusnta 4482023825
rafado o vinculado dos o mas ah*mnm clados Sus In rnm suscrito con ka Entidad
Laea Idad para cumplir con &l ob| MC &N al aup-am lo § 117.503.000 atd
Tiene contratoe de prestacion de ssrvicioe con otras Enfidades Pabiicas: NIA
Ea acoglo para ol mes anterior, al page parcial dal aports &l Slstema Genaral de neg sagon al Art. 3 del Decreio N° 558:
& acoglo para &l mes objeto de cobro, al pago parclal del aporte sl $istema Ganeral de Penslones sagon el Art 3 del Decredo N° 558  [NA
DATOSE DEL CONTRATO ¥ PERIODO OBJETO DE PAGD
N dal contrato: 1E30031/2020 | N° Compromiso SHF [ 38720
“Valor Tolal del Conirato §3.416.740) W= Pago | Perieon o Valor Bruto Pago
Salde Anterkor del Conirato ¥ 5.076.005 2 0112020 $ 3.714.150,00
Musvo Saldo dal Contrato 3 1.361.855
RESUMEN PAGDS GENERADOS EW EL PERIODO OBJETD DE PAGO
NFES0E par NONGrancs L A ER L Tarta de Flencion en 3 Fuenie AN S5 il i
INgresos par comisknes 50 Retencion en la Fusnie del Periado 50
Ingresos de obos messs cobrados en &l mes 510
TOTAL INGRESOS DEL PERIODD $ 3.714.150 Menas, Retsfuente Otros Ingresos. 50
EASE PARA RETENCION EM LA FUENTE $ 2.467.913 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGD $0
LIZLMDACION DE PAGD A SEGURIDAD SOCLAL ¥ LIGUIDACION DEL NETO & PAGAR
Hoviembre | Octubre | \alor Base retencion en lafuente| 2467.913,00| TARIFA
N® Planilla o, N* Radicaclan 53 1033790808 | Walor Base rebencion en la fuenbe ICa | 3:290.550,00
Ingresn Bass de -18C 5 1435660 [5 1.337.094 Walor base Vs 0,00
Aparie abligatoro a seguridad soclal salud 3 185500 (5 167200 A (3 86 RESPOMNSABLE) 0,00 19%
rie obilgatone 3 sequridad soclal Pensian pELE: O] 274000 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aparte abligatars a Fondo de solidaridad Pensianal - [1] Kenos Retencion VA 0,00 15%
ARL | 7800 7000 Retelca 0,00| 0,000%
ries woluntarios 3 Fondo oe nes Obilgatonas 3 - - 0,00
Aparies voluriarios 3 cuenias AFC 3 - - 0,00
Aparte voluntans 3 Fondos o8 penslones voluntanas $7.128.000] 5 - - 0,00
Imemsas mamdewmua : 3 sﬁu?m ] - Pro-Unbversidad 18.571,00| 0,500%
ALK £ 5 Ofras Retenciones 0,00| 0,000%
3 - Ofras Retenciones 0,00| o,000%
= 505 )& MEGEE GOl 3 - 0fras Retenclones 0,00| 0,000%
W H 1.139.428 3 -
| Salud Nasta 3 SHOT12 3 - Descuenios de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% 3 5.545.660 3 B22 533 Descuenios de embango (S Hena) 0,00
Retencitn en |a Fuente Confingents 5 - VALOR & PAGAR $ 3.6585.575.00
S0N: TRES MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS SETENTA ¥ NUEVE PESOE MICTE

ACTIVIDADES DESARRDLLADAS DURANTE EL PERIDDD OBJETD DE PAGD

impartir Farmackn Complementana Wirtual Ficha de Caacienzacion No. 2213795 Programa SERVICIO AL CLIENTE: UN RETO PERSONAL
impartir Farmackin Complementana Wirtual Ficha de Caacienzacion Mo, 2213797 Programa SERVICIO AL CLIENTE: UN RETO PERSONAL
impartir Farmackn Complementana Wirtual Ficha de Caacienzacion Mo, 2213808 Programa SERWVICIO AL CLIENTE: UN RETO PERSOMAL
impartir Farmacian Complementana Wirtual Ficha de Caracienzacion Mo, 2213809 Programa SERWVICIO AL CLIENTE: UN RETO PERSOMAL
impartir Formackin Thulada Programa Tecndloge Geslitn de Mercados Flcha de Caracterizadidn 1908192 a Distancla CAE Aquachica - Cesar
impartir Farmaciin Thulada Programa Tecndloge Gaslion ge Mercados Ficha de Caracterzadon 2207151 a Distancla CAE Aquachica - Cesar

PARS LOE EFECTCE LEGALEE CERTIFICD, BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, GUE:
1. Cumpll a cabalidad las scfividades del objlesio conirachsal ardba descritas; 2. Los dooumentos soporis
[suminisirados confienen & pago de Seguridad Soclal en Balud y Fenskin, ke aportes soluniarios a cuentas AFC
[¥ FVF, jpor los Ingresos recibldos &n =1 mes ankerior del confraio objeio de colen =n esta planila y o=rifioo qus noy
[rean sico ubiizados &n 3 disminuciin de ks Base de Rebencon &n i Feenbe &n ningdn oine confrata; 20 E1 ndmeny
4= irmbajadicres coniralados para oempl e com & desamolio del obizto contraciual coresponden a o Indlicado &n|
jestn planila; 4. Toda la infrmacion aqul suministra &3 verdica 5. He lelda ¥ entendido b descripoion de cada| NELLYV AZTRID BONZALEZ SUEECUR
jun de: los campos aquil diigenciados. EL CONTRATIETA

CERTIFICACION DEL BUPERWIBOR DEL CONTRATD
Enimi calldad de Supervisor del contrain de prestackin de serdcios personales agqul reiadonada, CERTIFIGD: —Hm'ﬁgum’iiﬁl Fago.
h.- e EI Contraists cumpis o cabalidad las obllgaciones coniractuales pactacas;
b~ Gue B Contrabista desanmin las actividades descrins en el presents infome, dentro del periodo de cob;

(.- Que e verficado &f papo de los aportes obligaionss al Sisiema General de Szguridad Sockal realzados por
el contratista por los Ingresos reclbldos en el mes anterdor por medio de la planilia PILA relaciorsds em 2]

JOBE ALEJANDROD OROZCD OGHOA

pres=nbe Infonme ¥ que los mismos kan sido Iguidados de confomidad con las nonmeas. vigenies. IHETRUCTOR Q08
TeniandD AN 0UeNiA 186 cerifanioneE CUEOTTaG. por &l CONITAELA ¥ POT Bl GUparvIsor del eonirals arriba relasionadn, AULNZD 8l procents pagao:
EL ORDEMADDR DEL PAGO

ALVARD ENRIZUE REATREPD DOMINGUIEZ
BUBNRECTOR DE CENTRO 042




PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacién reporte: 2020-11-17, 09:46:12 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1033790808
Periodo Cotizacién:  octubre de 2020 Periodo Servicio: octubre de 2020 Referencia pago (PIN): 8817776990
L PAGADO 17/11/2020 )
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ]NELLY ASTRID GONZALEZ SUESCUN
D 1CC40382346 Direccion DIAGONAL 82 BIS # 85 - 95 INTE 3
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3105517419
Tipo Persona NATURAL Forma F i0 UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Dep BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion CC 40382346
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado | Novedades F i Salud Riesg Cajas Parafiscal Total
st | seeerromee | g ] sz (SR G A AN v [ [ | e [ [ e [am]im] e [ w ] o [am]
| 5558 |
oy [NELTATROSOTAE [ g [ | [T [ [olwls s 15000 — stooco| stereo] oz |$15000%| 5 7900]puncoNNGUNA CoF s so  so  so so|  so  semaw
IILTOTALES
(Incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension ‘ IBC Salud IBC Riesgos. IBC Cajas Aportes Pension Aportes Rit Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF ‘g‘A‘:s "h“”“‘E i n  Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
‘aFavor) EPS DE MORA
$ 1.500.000 $1.500.000 $1.500.000| $0 $ 240.000| $ 187.500| $7.900] $0) $0) $0 $0| S0 S0 $0) $ 435.400| $0 $435.400|
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder
de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, v que sea Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



