& FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Codigo Regional 23
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 952310
A REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracion| Noviembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA - SE Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE _ . 1D de Proceso 92823-192836
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LUIS MIGUEL CARVAJAL VILORIA 1
Correo electronico contratista: lumicavi18@hotmail com g 78024041 | |p/N° de contacto 6652133
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE ] Pertenece al régimen simple de tributacion? | NO | Es declarante de renta? | NO I Es Pensionado? | HO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | NO Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? [ NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS N°Cuenta | 488416323563
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Susi s del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los § 117.503.000 NO
Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Pablicas: NIA

acogid para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:
acogio para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: IN/A |

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1878995/2020 | N° Compromiso SIIF | 238620|
Valor Total del Contrato $ 7.680000] N°Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 4 480000 2 Del 01/11/2020 Al 30/1 1@0' $ 3.200.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 1.280.000 Comisiones $ 0.0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresas por honoranocs $ 3.200.000 Tanta de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisionas $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.200.000 Menos, Retefuente Olros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.126.400 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] 2126 40000 TARIFA
N° Planilla PILA, o . N° Radicacion pago SS 4362091487 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.835.200,00
|Ingreso Base de Cotizacion - IBC g 1.280.000 1.280.000 Valor base IVA 0,00
Aporia oblgatono a seguridad socaal salud $ 160.000 [§  160.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte oblgatorio a sequridad socsal Pension E 204 800 204 800 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte oblgatono a Fondo de solidandad Pensional il - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
L | 6.700 |S 6700 Reteica - 8299 5670,00| 0,200%
Aportes veluntanos a Fondo de pensiones Obkgatonas - - 0,00
Aportes voluntanos a cuentas AFC $ - - 0,00
APOne Nanc a roncos oe pens .‘ Nes v S - - 0,00
b - Otras Retenciones 0,00 0,000%
! = Ofras Retenciones 0,00| 0,000%
$ - Ofras Retenciones 0.00]| 0,000%
3 - Otras Retenciones 0,00 0,000%
§ -
& - Descuentos de Libranza 0,00
R n $ 8.545 680 $ 708.800 Descuentos de embargo (Si tene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.194.330,00
SON: TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion profesional en los programas formacion tdulada Gestion Administrativa y financiera

con las comptencia de. Contabilizacidn de Operacionas, con las normas y politicas organizacionalas vigentes
Intervenir en el desarrolio de los progrmas de mejoramieto organzacional que se derivan de la funcion administrativa
Razonamiento cuanttativo.

Se atendio curso complementarios de Contabikdad béasica

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1 Cumpli a cabalidad las actvidades del objeto contractual arriba descritas, 2 Los documentos soporie|

uminisirados contienen el pago de Segurkiad Socal en Salud y Pension, los apories voluntanos a cuentas AFC

FVP, por fos ingresos recitedos en el mes antenor del contrato obseto de cobro en esta planilla y certifico que no

n sido utilizados en la dismnuciin de la Base de Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero

trabaadores contratados para cumpdr con el desarrolio del obyeto contractual corresponden a lo indicado en

ta planilia; 4. Toda la informacién aqul suministra es veridica, 5. He ieido y entendido la descripaidn de cada LIS MIGUEL CARVAJAL VILORIA
jno de los campos aqui diligenciados EL CONTRATISTA

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: A‘Mﬁ’e‘s pfesgsn&e Pago.
1 - Que El Contratsts cumphé a cabalidad las obligaciones confraciuales pactadas, '
2 - Que El Contratista desarolld las activdades descntas en el presente informe, dentro ded periodo de cobro,

B - Que he verficado el pago de fos apories obligatonos al Sistema General de Segurdad Socal realizados por

rl contratista por los mgresos recibidos en el mes antenor por medio de la planilla PILA relaconada en el JUAN CARLOS BAINES BARRERA
te informe y que los mesmos han sido kqudados de conformidad con las normas vigentes INSTRUCTOR

Tenlendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista rel sgg«vlw del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

ALFONSO MARIO CORREA NAVARRO
SUBDIRECTOR DE CENTRO (E) G02




T SO/ [ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 7
] [ COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 78024041
NOMBRE O RAZON SOCIAL LUIS MIGUEL CARVAJAL VILORIA CARVAJAL VILORIA
CIUDAD/MUNICIPIO- CERETE DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION CERETE TELEFONO: TT47156
TIPO APORTANTE: 02-NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION. UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) MO
TOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA 4362091487 TIPO DE PLANILLA HINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: Af1O. 2020 SALUD ARO: 2020
DIAS DE MORA o
FECHA PAGO (aasa/mmédd) 2020¢11/03 NUMERO AUTORIZACION: 110325215
- ToTALES
~0\\\'= Fao COTIZANTES | TOTAL PAGADO
ADMINISTRADORA =
NIT CODIGO HOMBRE
Q00336004 2514 [25-14 COLPENSIONES 1 $ 2048001
SUBTOTAL: 1 $ 204.800
SALUD
ADMINISTRADORA J ]
NIT CODIGO HOMBRE [ ]
500130907 EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL - p— 1 $ 160.000
SUBTOTAL: $ 160.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 1423 [14-23-POSITIVA COMPAENA DE SEGUROS S A 1 $ 6,700
SUBTOTAL: $ 6.700
nNd Fds |
TOTAL PAGADO: $ 371.500
2020/11/03 1022 AM USUARIO SOi - CC1067406154 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
.‘1 s SOPORTE DE PAGO GENERAL
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