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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

MIGUEL EMIRO CORREA HERNANDEZ
miguelcorreahdez@misena.edu.co

cc. 1.067.894.733

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE ] Pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta?

NO

IP/N® de contacto r

0

Es Pensionado? | NO

Se acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: |— BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 9173012036
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus in%resos 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: N/A
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segtn el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A

N/A

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1356386/2020 | N° Compromiso SIIF | 35520
Valor Total del Contrato $32.947.200] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 1.831.864 10 Del 01/11/2020 Al 15/11/2020 $ 1.831.864,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 2.964.728,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.831.864 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,15%
Ingresos por comisiones $2.964.728 Retencion en la Fuente del Periodo $5.140
Ingresos de otros meses cobrados en el mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.796.592 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.409.719 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $5.140
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencién en la fuente| 3.409.719,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicaciébn pago S8 | - 4364975390 Valor Base retencién en la fuente ICA| 4.546.292,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 877.803 |$ 1.464.173 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 |$ 183.100 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 140.500 |$ 234.300 Menos Retencidn en la Fuente 5.140,00| 0,15%
Aporte obligatoric a Fondo de solidaridad Pensional 5 - 1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL $ 9.200 |3 16.300 Reteica - 8299 9.093,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 3 - = 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 $ = Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ 2 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de inaresos de otros meses cobrados enelmes | § - Otras Retenciones 0,00 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.139.424 3 =
a 3 569,712 3 o Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 1.136.573 Descuentos de embargo (Si tiené) 0,00
Retencidn en la Fuente Contingente 3 s VALOR A PAGAR $ 1.817.631,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS DIECISIETE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

2, 9, de noviembre; capacitaciones con aprendices de la formacion nuevo monte video en puerto libertador

3, 10 de noviembre; clases presenciales con aprendizes de la vereda carranzo en chinu

4, 11 de noviembre; clases presenciales con aprendizes de |a vereda bocas de toloba en chinu

5, 12 de noviembre: clases presenciales con aprendizes de la vereda los venados en el municipio de valencia

6, 13 de noviembre; clades presenciales connaprendizes de la vereda santa fe alto san jorge, municipio de puerto libertador

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 Pensién, 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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ninguin 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 descripcién de cada)

“—mIGUEL EMIRO CORREA HERNANDEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del conirato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contraciuales pacladas;

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

B3.- 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
bresente informe y que los mismes han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

El Supervisor

Autorizo el presente pago.

LUDYS DEL CARMEN PASTRANA MARTINEZ
INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO

ALFONSO MARIO CORREA NAVARRO
SUBDIRECTOR DE CENTRO (E) G02

Teniendo en cuenta las certificaclones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:




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: 1067894733 | | NUMERO PLANILLA: 4364975390  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MIGUEL EMIRO CORREA HERNANDEZ | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || biAS DE MORA. 0
DIRECCION: MZ43 LT10 B/FURATENA  TELEFONO: 7900000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/11/19  NUMERO AUTORIZACION: 9992761419
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $234.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $234.300 $0 $234.300
'SUBTOTALES: $234.300 $0 $234.300
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD 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
ESSCO07 ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $183.100 $0 $0 $0 $183.100 $0 $0 $183.100
'SUBTOTALES: $183.100 $0 $0 $183.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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 $ 15.300 $ 15.300 $0 $0 $ 15.300
'SUBTOTALES: $ 15.300 $0 $0 $ 15.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
0 A . 205 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0o . 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
Slglwg 2 APORTE 9 APORTE @ APORTE|Z APORTE/APORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC CORREA  |NDEPENDIE $1.464.176 NO 230301- |30 $ $234.300 $0 $0 $0 $0  Normal $234.300ESSCO7- 30 $§  $183.100 $0 $183.10014-23- 30 $106789473| $ 15.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1067894733 HE RN ANDEZN T 0 PORVENIR| | 1.464.176 ASOC. 1.464.176 POSITIVA | | 1.464.176
EMIRO PRESTACION MUT. SER COMPANI
DE EMPRESA A DE
SERVICIOS SOL. ESS SEGUROS
SA.
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