FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Cédigo Regional 23
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 911510
7Av REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracién Noviembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA - SE | Versién AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 07467-271841
DATOS DEL CONTRATISTA
Femirey souidos critin: | Joree TEUUNCCONEZ CORDOSA | .0~ | 1oa18ee7 | gwsomato]___ 42

Régimen del IVA: ] NO RESPONSABLE lPamneoo al régimen simple de tributacién? NO ] Es declarante de renta? | Si ] Es Pensionado? | NO |

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO | Induccién SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ? SI
Banco al cual consignar: BANCOLOMBIA | Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta I 9127651954

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asoclados NO Sus Ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los § 117.503.000
lene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas: N/A
acoglé para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de nes segun el Art. 3 del Decreto N*® 558: m

acogié para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segin el Art. 3 del Decreto N® 558: NIA
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1333965/2020 | N° Compromiso SHF | 11620
Valor Total del Contrato 34.320.162] N°P Periodo objeto de pago Valor Bruto P
Saldo Anterior del Contrato 3$ 4.904.166 ‘lﬁm Del 01/11/2020 Al 30/11/20 $ 3.269.444 0.090
Nuevo Saldo del Contrato $ 1.634.722 Comisiones 0,01
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.269.444 Tarita de Retencion en 1a Fuente AR 363° 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 $ 3.269.444 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.172.483 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencién en la fuente| 2.172.483,00| TARIFA
4365553280 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.896.644,00

N° Planilla PILA, o , N® Radicacién pago S8
| Ingreso Base de Cotizacién - 1BC 1.307.778 |$ 1.307.778 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud F 163.500 163.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 209.300 209.300 Menos Retencion en la Fuente 0,00] 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1] 13.700 |$ 13.700 Reteica - 8299 5.793,00| 0,200%
es voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias b = - 0,00
Mﬂm a cuentas AFC $ - 5 0,00
/ ari S si s - 0,00
b ] Otras Retenciones 0,00] 0,000%
s I Otras Retenciones 0,00] 0,000%
$ Otras Retenciones 0,00] 0,000%
s meses 2 g Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
i 5 1 139424 $ -
| Salud hasta $ 568,712 3 - Descuentos de Libranza 0,00
25% $ 8.545.680 $ 724.161 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente - VALOR A PAGAR $ 3.263.651,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1. Impartir formacién profesional integral en los niveles titulados y complementarios de aprendices en el area de mercadeo dentro del

2. Ejecutar la formacion profesional integral para el desarrollo de los programas en todo el departamento de Cérdoba.

5. Planear y ejecutar las actividades relacionadas en la guia de aprendizaje.

7. Apovyar la gestién del programa de formacién para el posicionamiento Regional de acuerdo con los lineamientos, cobertura y productos

9. Generar y ejecutar una estrategia que permita la permanencia de los aprendices durante el tiempo total del curso.

10. Realizar el seguimiento de cada aprendiz mediante la orientacién y acompafiamiento a las actividades de aprendizaje y reportar avan

12. El instructor contratista se obliga durante el periodo del contrato al proceso de certificacion de competencias segin normas de co

13. Desarroliar las horas de formacién que requiera la implementacion del programa.

14, Entregar los reportes mensuales estadisticos istros inherentes al ceso formativo.
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

Isuministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC}

ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que noj

lhan sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencidn en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numerol

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrolio del objeto contractual corresponden a lo indicado enf

lesta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cad
Juno de los campos aqui diligenciados.

GE FERNANDO GOMEZ CORDOBA
EL. CONTRATISTA

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: A%—g:_lm pago.
H.- Que EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; »

P .- Que El Contratista desarrollé |as actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de ios aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contratista por los ingresos recibados en el mes anterior por medic de la planilla PILA relacionada en el ESAR ROBLES CONTRERAS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas wgemu ¢ ‘“G"mnucrgﬁ S
Teniendo en ta las certificaci ritas por el u.m i rvisor del contrato arriba relacionado, autorize al presente pago:

ORD! NADORD L PAGO

JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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= Enj)= FLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
% -‘ COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO INENTIFICACION: CEDLILA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067863667
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE FERNANDO GOMEZ CORDOBA
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CRA 2 AW 16 07 BETANCI TELEFONO: 7919296
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE 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): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4365553250 TIPO DE PLANILLA: IHNDEPENDIENTES
FERIODO COTIZACION MES: JCWDBIC PERICOO COTIZACION MES: OCWDTT |
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 3 i
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/11/26 NUMERO AUTORIZACION: 9992824736
LIQUIDACION GENERAL ]
| TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA )
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 | 25-14  [25-14 COLPENSIONES B L 1 $ 209.300
SUBTOTAL: B [ 1 $ 2093071
SALUD il
ADMINISTRADORA i |
~ NIT | copico NOMBRE - T rd
805000427 | EPS016 [EPS016-COOMEVA S.A. } 1 $ 1635
SUBTOTAL: - ] 1 s 153.50(1
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
RAM11183 ! 14.97 ]14..')1.PORITIUA COMPARIA NE SERLIRNS S A H 1I %13 7 '
SUBTOTAL! | 1 $ 13.700

TOTAL PAGADU: ' $ 3580.500




