Eu acogko para el mes anterior, al page parcial dal aports &l Slstema Genaral de
& acogld para el mes objsto de cobro, 8l pago parclal del aporte &l Siefema Ganeral de Penslones sagin el Art. 3 del Decredo N® 558;  [MA

- FORMATO PARA PAGD DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HOMORARNIE YID F:IHIIEB Raglonal 3
SENLDS PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES odigo Cantro 11510
;Aq REGIONAL CORDOBA #Cha Elaborachin Noviembre de 2020
S S p— CENTRO AGROPECUARIO EL PORVENIR-CORDOBEA Verslan AGOSTO 2020 - 520
DE APRENDIZAIE 10 0a Proceso TI916-008631
DATDE DEL CONTRATISTA
Hombres y apellidos contrafista: LEMIS YULIETH ARGUELLD ESPITIA
Cormeo alectronico contrafista: lanqueloefisena edu.co C.C. 50,257 802 IPiH* da confacts a3t
Ragimen del [VA: [ MO RESPONSABLE | pertanece al régimen almple de tibutsclan? | WO | Es declarants derenta? [ MO | Es Penslonado? [ NO
Sus Ingreacs an &l 2019 Supsraron $47.576.000 NO Inducclon 5T ﬂ. Fmta Servicios Excluldos de VA7 | El]
Bm al cual conalgnar: | BANCOLOMBIA Tipo da cta N Cusanta 55179684645
ratedo o vinculado dos © mas trabajadores psociados sun In suscrito con ka Entidad
B Idad para cumplir con b join 04 B Canirates M ﬂaﬂ aup-am log % 117.503.000 ad
Mane coniratos de prestacion de serviclos con otrag Entidades POblcas: MI'A.

neg sagon al Art. 3 del Decreio N° 558:

DATOS DEL CONTRATD Y FERIODO OBJETO DE PAGD
N° dal contrato: 123433172020 | N= Compromiso SHF [ 25320]
Walor Tolal del Confrato & 33.655.692| W* Pago | Periodo of da Valor Bruto Pago
Saldo Anfarkor del Confrato § 5.760.557 10 Dal Ai2030 Al 3112020 3 3.205.304 04
Nusvo Saldo dal Contrato § 2.564.253 COMIEIoNES ]
RESUMEN PAGDS GEMERADOS EW EL F'EH:IDDD OBJETD DE PAGD
I npesospor honomanos | r T |
INgresas par comiskanss Helent.‘lﬂn enla FI.lEI'W.' del Periodo 5D
Ingresos de obos meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERMIDD Wenas, Retefuente Oinos Ingresos 5D
BASE PARA RETENCIHIN EN LA FUENTE k TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGD 50
LIZUIDACION DE PAGD A SEGURIDAD SOCIAL ¥ LIGUIDACION DEL NETD A PAGAR
Hoviembre | Valor Ease refencion en lafuente| 2.129.353,00| TARIFA
N® Planllla o, W Radicaclon 53 TTTOS6E251 Walor Base rebencion en la fusnbe Po& | 2.839.504,00
Ingresn Bass de -18C § 172172 [§ 1.262.12F wWalor base VA 0,00
Aporie abligatonio a seguridad soclal salud 3 160.300 |5 160.300 A (21 es RESPONSABLE) 0,00 19%
rie abil fio 3 sequridad soclal Penskin S0 200 20 A0 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Enenulga_m 0 3 Fondo de solidaridad Pensional - 1] Menos Retencian VA 0oa|  15%
1l 12.400 13.400 Retelca - 8239 5.580,00| 0,200%
n.-.@'mlunu'bs a Fonda de nes Obilgatonas E - - 0,00
Apories volunianos a cuenias AFC 3 - - 0,00
Aparte valuntars 3 Fondos de penslones voluntanas $7.128.000] § - - 0,00
Intereses Presiame de Wivienda s 3.560.700 3 - 0fras Retenciones 0,00| 0,000%
AR = E g Ofras Retenciones 0,00 0,000%
3 - Ofras Retenciones 0,00 0,000%
z: = G CO e 3 - Ofras Retenciones 0,00 0,000%
J:E;zem_lgmgﬁ_naﬂa 3 1130424 3 N
| Salud hasia 3 SE3712 3 - Descuenios de Libranza 0,00
Renia Exenia 25% 3 B.545.660 5 709951 Descuenios de embargo (3 Siene) 0,00
Retencion en la Fuente Confingente |5 VALDR & PAGAR § 3.159.624.00
S0ON: TRES MILLONES CIENTD NOVENTA Y HLIE'-'E MIL 3EISCIENTOS VEINTICUATRO PESOS MICTE

ACTIVIDADES DERARROLLADAS DURANTE EL PERIDDD OBJETO DE PAGD

LE. Alvaro Ulcwe Chocue Flcha N® 3073378 grado 10" -
LEEL CRUCERD Ficha N® 2063410 grado 10°. Formacion viru

Feunion de Instructoras de Ariculacion con 13 Medla

[suminisirados confienen =1 pago de S=guridad SBoclal en SBalud y Fensiin,

jorc de los campos aqul diigenciados.

FPARA LOE EFECTOE LEGALEE CERTIFM-D, BAJD LA DRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpll a cabalidad las sctividades del objsto conirachesd ariba descritas; 2. Los dooumentos soporie)

[¥ FVF, mor los Ingresas. reclbidos &n = mes anteror del confrato objeto de colteo =n esta planils ¥ ozrifico gus nof
[ram sido ubilzados =n [a disminuciin de la Base de Retencitn &n la Feente =n ningdn otno condrato; 3. El ndmeno
|de frabajsdor=s conimalados para complie con &l desamolis ded objedo contraciual comesponden a o indlcasdo &)
|=sia planllx; 4. Toda la indormaciton agul suminksira =s veridica; 5. He l=ldo ¥ enéendido b descripcidn de cadaf

LE. San Francisco de Asls. Ficha N™1842013. Grado 11. Sequimiento 3 actividades de etapa practica y evaluacion de
LE Juan XXI1il Ficha N"J0175949 grada 10°. - Farmacion wirtual. Envio de actividades a desamollar atraves de grupa
Formachon wirlual. chat de Facebook, envio de guias de aclivid

al por grupa de wassap envio de materal formativo y g

(Zaneracion de planilia en e S| contratista y preparacion del Informe mensual de ejecuciin

(Capadiaciones Y Transferenddas 32T, FCE Y FINALIZACION DE CURSO TH:
(Curso complementarka ALIMNETACION EN PECES DE CULTLIVG

Soclallzadion de programas de articulacion con 13 media vigencla 2021

ke aportes vohntarios 3 cuenias AFC

LEHEE WULIETH ARGUELLD EZPITIA
EL CONTRATIETA

CERTIFICACIIN DEL BUPERVIEDR DEL CONTRATO

B.- Que he verficado = pago d= oS aporbes 53 al Eistema

Enml calldad de Supsrvisor del contraio de prestackin de s=riiclos personales agul reladonado, CERTIFICD:
.- Game El Contraiista cumplid o cabalicad kas obfigaciones conimciusles pactadas;
.- Gue Bl Conirabista desanmild las scthvidades descrilas &n el presente informee, denim ded periodo de cobo;

ET 5|

de Sepuridad Social realzados por

el contratista por los Ingresos reclbldos en €] mes anieror por medic de la planiia PILA relacionada em el
presente Informe ¥ que los mismos kan sido Iquidados de confomldad con las Ronmeas vigentes.

Florzg & preseme pago.
pEnisaT,

DEIMER JAVIER COROHADD HOVOE
PRIOFEEIDHAL 003

Tenlendo an owenia lac cerbrk t

por

EL ORDEMADOR DEL PAGO

JOSE HIGOLAE BARRIOS S1ERAA
SUBDIRECTOR DE CENTRD 042

dratiela y por sl suparvisor del contrato arriba refaclonado, autorizo el precents pago:




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

OTAL

2WC0NNGIATPM USUARIO: SO1 CORRETIA2 PAGINA 101



Comprobante

SOl ACH

Pagoe realizade por: LENIS YULIETH ARGUELLO ESPITIA

MNro. de recibo: 7770568251

Descripcion del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafizacales
Identificacion del contribuyente: 172.16 20,168

Concepto: CC

Razon Social: 50967802

Fecha y hora de la transaccion: Martes 17 de Noviembre de 2020 03:00:55 PM

Nro. de comprobante: 0000077318
Valor pagado: § 378,800.00
Cuenta: "™""""4648

Bancolombia 5 A.







