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Diciembre de 2020

Versioén

AGOSTO 2020 - 5,20

ID de Proceso

51849-194998

DATOS DEL CONTRATISTA

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? SI
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 9115985920
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas: N/A
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1335027/2020 | N° Compromiso SIIF | 8420|
Valor Total del Contrato $ 33.655.692] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $1.816.338 11 Del 01/12/2020 Al 02/12/2020 $ 1.816.338,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.816.338 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.816.338 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.279.904 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente| 1.279.904,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4361551451 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.706.538,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 [$ 1.282.122 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 160.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 01%$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 9.200 |$ 13.400 Reteica - 8299 3.413,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 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 pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - 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 ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 426.635 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.812.925,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS DOCE MIL NOVECIENTOS VEINTICINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FICHA 2074921 PROGRAMA PRODUCCION AGROPECUARIA INSTITUCION EDUCATIVA NUEVA ESPERANZA GRADO 10°
COMPETENCIA:MANTENER EL CULTIVO SEGUN RECOMENDACIONES AGRONOMICAS

FICHA 2247579 COMPLEMENTARIO: IMPLANTACION DE CULTIVOS EN LA AGRICULTURA URBANA
COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: SEMBRAR CULTIVO DE ACUERDO CON MANUEL TECNICO Y NORMATIVA

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 Pension, 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 disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln 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 descripcion de cada|

ALVARO JOSE ROQUEME VEGA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- 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
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

DEIMER JAVIER CORONADO HOYOS
PROFESIONAL G03

EL ORDENADOR DEL PAGO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ;,\\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 6883100
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALVARO JOSE ROQUEME VEGA
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: " CARRERA 5 N 35-48 TELEFONO: 7620630
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: * PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Aclividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERC PLANILLA: 4361551451 TiPo DE PLANILLA; I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: naviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALULD: ARIO: 2020
DIAS DE MORA: 0 .

FECHA PAGQ (aaaa/mm/dd): 2020/M12/0% NOMERC AUTORIZACION: 9992885165

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA
NOMBRE

NT | copigo
900156284 | EPS037 EPSO37-NUEVA EPS:
' : “ife SUBTOTAL:

=y

_ _ $ 160.300
5 .:'.1 R pRE 24160300

NIT CODIGO
860011153 14-23 14-23-POSIT[V COMPAN| . 1 $ 13.400
: ' ' Sl SUBTOTAL o AT s 13400
$ 173.700

2020/12/01 10:30 AM USUARIO: SOl - CC1067949444 PAGINA 1 DE 1
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Lelpensiones

GERENCIA DE DETERM_INAGON DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION INDEMNIZACION Y/O PAGO UNICC

Que revisada la Ndémina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensidnes
COLPENSIONES, al sefior(a) ALVARO JOSE ROQUEME VEGA identificado{a) con Cédula de
Ciudadania No. 6883100, con Namero de Afiliacion: 906883100300, esta Administradora mediante
resolucion No. 81189 de 2018 le concedid INDEMNIZACION SUSTITUTIVA VEJEZ, como pago Unico por
valor de $11,279,773.00.

Que para la NOMINA de Abril de 2018 en Ia Entidad 15-BBVA C, P, 1ERA QUINCENA - 612-MONTERIA
CRA. 3 No. 31-06 No. de Cuenta 6883100 se giraron los siguientes valores:

VALOR PENSION  [S11,279.773.00 “

TOTAL DEVENGADOS 8 11,279,773.00 | TOTAL DEDUCIDOS ' 0.00

Se expide a solicitud del interesado en Bogotd, MONTERIA, el dia 30 de enero de 2019,

i,

o

DORIS PATARROYO PATARROYO

Director{a) de Némina de Pensionados

Tru futurs b construimes entve los dos”



