HEMA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
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Versiéon
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ID de Proceso
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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

JAIME GUILLERMO MORALES MIRANDA
jaimemoralesO0@hotmail.com

c.C. 79.275.852

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simplede tributacion? Es declarante de renta?

[ NO ]

IP/N° de contacto

0

Banco al cual consignar: DAVIVIENDA

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados

Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas: NTA
Se acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de fones segln el Art. 3 del Decreto N° 558:

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°

NO | Es Pensionado? [ NO |
Induccién SST |T| Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta 488416999255
NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
en el 2020 supera los $ 117.503.000

b o

DATOS DEL CONTRATO Y PERTODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 198760072020 N° Compromiso SIIF 58B8ZU|
Vator TotatdetComtrato $ 3790150 N Pago Perfodoobjetodepago Vator Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 1.516.060 2 Del 01/12/2020 Al 12/12/2020 $ 1.516.060,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GE

ERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.516.060 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 1.516.060 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 759.456 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre | Noviembre Valor Base retencion en la fuente 759.456,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSs | = ———-- 8940390390 Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.265.760,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 877.803 [$ 909.636 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 113.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 145.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 0%
ARL I $ 4.600 [$ 4.800 Reteica - 8299 0,00
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 pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ 151.606
Salud hasta $ 569.712 $ 230.000 Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 221.039 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.516.060,00

SON: UN MILLON QUINIENTOS DIECISEIS MIL SESENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Prestacion de mis servicios profesionales como Instructor para el Area de Infraestructura en la Regional Bolivar
Apoyo al centro de formacion en la promocion del portafolio de servicios, programas de formacion y divulgacion
Apoyo a los procesos de registro calificado para los programas en nivel tecnélogo del area de Infraestructura.
Evaluacion de los aprendizajes previos correspondientes a fichas asignadas por el centro.

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| { J
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningdn otro contrato; 3. El nimero g :
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

P

JAIME GUILLERMO MORALES MIRANDA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DELC SUPERVISOR DEL C
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de Servicios personales aqui refacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que EIl Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- 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 relacionadaen el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

NTRATO

———————————————————Attorizoetpresentepage-
El Supervisor,

MERLY NEITRA"MENDEZ
TECNICO G03

ENfendo en cuenta as certficaciones Suscritas por ef contratstay por ef SUpervisor def

EL ORDENADOR DEL PAGO

RUBERTU PLATA CHACUN
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

contrato arripa reracionado, autoriZo er presente pago:
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|. DATOS DEL APORTANTE

Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion:

SuAporte |

CONSOLIDADA
I: PLANILLA INDEPENDIENTES

AUTOLIQUIDACION

noviembre de 2020

Periodo Servicio:

Numéro Planilla:

PAGADO 16/12/2020 EN HORARIO EXTENDIDO

noviembre de 2020 Referencia pago (PIN):

8940390390

8991231350

Razén Social JAIME GUILLERMO MORALES MIRANDA
Documento CC79275852 Direccion TV 74A #3111 - 111 AP 805
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6560888
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad CARTAGENA DE INDIAS, DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL Departamento BOLIVAR
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
. Q
emicacion | Apolosyombres | e | s |/l #14181215/815/24/2/€/8/6/8 2 DIS0  momnresoa | o088, | Ao | aaminradoa
[s]lfsik=1}=]
ceozrsgsa | qaaE SUILLERMOMORALES | 5 0 |x 0 [18[18|18| 0 |(25-14) COLPENSIONES |  $526.682|  $84.300| (EPS017) FAMISANAR EPS $526.682|  $65.900 0,522 $526.682|  $2.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $153.000
IIL.TOTALES
et T (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gg;:s Mi Epdor s Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
in Educacion a Favor) EPS MORA DE MORA
$526.682 $526.682 $526.682 $0 $84.300 $ 65.900 $2.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $153.000 $0 $153.000
Paginaldel
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 oS
517806. EXP%‘?EA
en

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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