Sus ingresos en el 2010 Superaron $47.978000 [ NO

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBLS,

Tipo de cta

Ha contratade o vinculado dos o mas trabajadores asociados
& g actividad para cumplir con &l objeto dé su contrata?

. FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONGEPTO DE HONORARIOS YI0 [Codigo Regional 5
S P PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codige Centro 101005
A": REGIONAL ANTIOGUIA Fecha Elaboracien]  Diciembre de 2020
SERVICHD HACICHAL DESPACHO REGIONAL-APORTES Wersion AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDEAJE ID de Process 37093-706258
DATOS DEL CONTRATISTA
Mombres y apellides contratista: JOHM JAIRD CAND RAMIREZ | 42115
Coffes alectrdnico contratista: jeanonfisena. edu.co C.C. 1128401332 | ipye de contacts

Ribgimen del IMA: | NO RESPONSABLE | Partenece al régimen simple de tributacién? | MO | Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionade? [ ND

Induccién 35T | S| | Presta Servicios Excluidos de VA 7

N* Cuenta | 280588687 36

NOD

e el supera log § 117.503.000

iene contralos de prestacidn de servicios con olras Entidades Pablicas:
& acogit para el mes anleror, &l page parcial del apons al Sistema Genaral de ones segin el Art. 3 del Decrato N* 558:

& acogit para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aports al Sistema General de Pensiones sagan &l Ar. 3 del Decreto N* 558:  [NA

A

Sus IE‘H-DS del contrato suscrilo con la Entidad
20

NO

DATOS DEL CONTRATO ¥ PERIODD OBJETO DE PAGOD

M7 del contrato: 1324338/2020 N* Compromiso SIF | 85220
Valor Total deél Contrata $24750.000] N * Pago Periodo objeto de pago | valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contralos 5 2.3250.000 11 Dl 011212020 Al 311212020 2 250.000,00
Muesvo Saldo del Contrato 30 Comisioneg s 5 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADDS EN EL PERIODD ODBJETO DE PAGD
Ingrescs por honorasos 2.250.000 Tarila de Retencion en la Fuente ART 383° 0,008
Ingreses por comisionas 50 Retencion an ka Fuente del Periodo 50
Ingresos de olros meses cobrados en el meas £ 2,250,000
TOTAL INGRESDS DEL PERIODD % 4.500.000 Menos, Retafuents Oros gresos S0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.95:0_250 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGD 50
LIEI.IID.M:IﬁH DE PAGD A SEGURIDAD SOCIAL Y EIJACIHH DEL NETO A PAGAR
Diciermiyre Noviembre Valor Base retencidn en la fuente| 2.990.250,00| TARIFA
M Planilla PILA o, N* Radicacion 55 — 46843338 Valor Base relenddn en la fuenta ICA|  1.983.500,00
Ingreso Base de Cotizacidn - IBC S00.000 00000 Valor base VA 0,00
& Cbligalons & seguridad socis sakid e 112,500 125000 | VA (S &s RESPONSABLE) 00a]  19%
Aporte obligalons 8 seguridad social Pension ] 144.000 144 000 Menos Retencidn en la Fuenls 0,00( 0,00%
Aporte obligatons a Fondo de solidaridad Pensional ] = o Menss Retencion VA 0,00 15%
ARL 3 4700 4 700 Rebaics - 8290 0,00| O,000%
Aportes wolunlanos a Fondo de pensiones Dbligabodas ] = - 0,00
Apoites wolunlanos a cuentas AFC 5 - - 0,00
Apoite voluntario 8 Fondos de pensiones voluntanas $7.128.000] & - - 0,00
Inlgneses Prestamo de Vivienda 3 3.560.700 5 - Jairme |saza Cadavid 9.000,00| ©0,000%
| Apories pensidn de ingresos de olros meses cobrados an & me Oiras Retenciones 0,00 O,000%
Apcries salud de ingresos de olros meses cobrados enelmes | 5 112.500 Oitras Retencionss 0,00| O,000%
| Aportes &R L de ingreses de olros meses cobrados en elmes | 5 4,700 Oiras Retencionss 0,00| O,000%
| Dependienies hasta i 1138424 5 -
| Salud hagts I SE0. 713 z = Descuenios de Libranza 0,00
Renta Exoenta 25% I 8.545 ERD ] 396.750 Descuentos de embango (5i Gene) 0,00
Fetancain en la Fuenile Conlingents 3 = VALOR A PAGAR $ 2.241.000,00

S0ON: DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y UN MIL FESDS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODD OBJETO DE PAGD

L

uno de koS campos aqul diligenciados.

L Ju

1. Cumpll a cabalidad las actimdades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos sopore
Euminisyrados contienen el pago de Seguridad Social en Saled y Pension, los apories voluntarios a cuentas AFC
by FVP, por los ingresaos: recibidos en &l mes anterior del contrabe objeto de cobro en esta planila y certifico que no
han sido utiizados en la dsminucion de la Base de Relencion en la Fusnie en ningin oo confrata; 3. El ndmemy
de irabajadores conbratados para cumplr con el desarmollo del objeto coniractual cormesponden a lo inchcada en)
psta planila; 4. Toda la indormacidn aqui suminisira es veridca; 5. He leldo y entendida (a desoripoidn de cad)

Wer anexo informe de actividades comespondients al mes de Diciembre que reposa en el expediente contraciual

JOHNM JAIRD CAND RAMIREZ
EL COMTRATISTA

En mi calidad de Superdsor del confralo de prestacitn de ssrvicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
.« OQue El Contrafisia cumplit a cabalidad las obligacones confraciuales pactadas;
¢« Oue El Coniratsia desarmolld las actividades descritas en o presente informe., dentro del periodo de cobro;

i« Oue he werificado el pago de los aporbes obligaiorios al Sistema General de Segundad Social realizados por)
el conirabsta por los ingrescs recibidos =n el mes amlerion por medio de la planilla PILA relacionada en el

Aulcrizo & presents page.
Bl Superasar, =

JUAN FELIPE RENDON OCHOA
DIRECTOR REGIONAL

DIANA PATRICIA RAGHE AMATA

presente informe y gue los mismos han sido liquidados de conformidad con s nommas vigenbes. PROFESIGNAL G0&
Tendendo en cuerda lxs cortficaciones suscritas ol contratista gl supsrvisor ded contraio anriba relacionado, sutorizo o presento b
par ELBHII&IEM I!EI._PA.GU pame




—
L AUTOLIQUIDACION
Fecha creacion reporte: 2020-12-09, 02:17:30 PM  Tipo Planilla: |- PLAMILLA INDEPENDIENTES Huméro Planilla: 46843330

Periodo Cotizacidn: noviembre de 2020 Periodo Servicio: noviembre de 2020

L PAGADO 09/12/2020 )

. DATOS DEL APORTANTE

Razdn Social JOHMN JAIRD CANO RAMIREZ

Documento CC1128401332 Direccion CL43A #2248 -19

Tipo de Empresa JINDEPENDIENTE Tealéfono 14950400

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  |UNICO

Cludad MEDELLIM Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacién

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afillado Novedades Pensionas Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
| e |1 ] o [ il Y e | || e | 2w o |amm] e [ m =] ] -
OO 138409123 |58 JKIRD) CARD RAMIAET =m - ] ] l ] ] l ] ] l l ]n] B ::’:‘“&m‘é? SMOnK| 5 48O EPSICI DS SuRs soraaa| 5 9w ) SMama| 3§ 4.700|MK-OC) MRGLMA OOF 53 54 54 s 50 54 5 32420
HL.TOTALES
i, dincapac kades, keapacidades | SUBTOTAL SiH TOTAL
IB.C Pansion IBC Sabud IBC Riesgeors. BT Cajas Apeeias Pansidn Apomes Salud |Apores Riesgos | Apores Cajas Apories Sena Agparas ICBF ESAP H.:m! Licancias, Baldos ARP INTEREBES DOE INTERESBER TOTAL FINAL
a Farvar) EPE WORA DE MORA
£ 900,000 5 D00 00y 5 D00 000y 80 § 144 DOO| £ 112500, § 4 7004 80 0 50 S50 0 &0 50 % 261 2004 &0 § 261 200
IR TE
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 897 &7 27 - Cali: 485 8444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 882 80 27 - Mededlin: 604 2727 - Desde otras cludades: 018000 51 88 77. Linea Etica: 018000
517806,

Antes de imprimir, asegirese que sea realments necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manas.



