creacion de guias de apredizaje

T
SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS VEINTISEIS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

[ ] FORMATO PARA CXON PAGO DE POR CONCEPTO DE o 2
%NVA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAID ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) 952310
REGIONAL CORDOBA Mayo de 2028
,....,,,A.m CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA .
L2 APRENDLAS . 1 ID de Proceso 33772170887
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apeliidos: EDUARDO CRUZ MORALES Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.063.135.440 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electréni d ouwPesap edu.co Nimero de Cuonta: 35673354041
IPIN® de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccion SST: St P al régi simple de NO
Régimen del IVA: NO RESPONSASBLE Etbchnmthm.porddb ible 2028 NO
¢ Es pensionado o Sene otra sit para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron igusles o superiores a $69.718.600 NO
Sus ingr del con la en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
meomm#mmmmmmmumnhmmm? NO
 TARF A RETENGION ARTICULO 082 £ — 000% |
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 9110808/2026 N SIIF 18126 | Numero de durante s ncia del contrato 8
SERWVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA FORMACION AS!
OBJETO CONTRACTUAL: COMO LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS DISEROS CURRICULARES
(Descripcion del sesvicio ASIGNADOS PARA EL DESARROLLO DE HABILIDADES RAD23-5-2025-000954
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/05/2026 Al 31/08/2028 Saldo Anterior del Contrata: $23.687.485
Nimero de pago 4 Valor Total del Contrata: $37.899.976
Valor Bruto 4.737.487, Nuevo Saido del Contrato: $ 18.540.988
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Ninguno 0.00%
Ingresos por comisiones $1.128.920 Retencion en la Fuente del Periodo so
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5884417 s0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3985417 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo | Abnil Buse retenctn e b foerte & o e RENTA] 3 085.417,00 | TARIFA
N° Planils PILA, o, N°® pago SS 1751039688 Bune sebercion en la foerka & Scko de ICA  5.324.317,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $  1.804.990 1.854.999 Valor base IVA 0,00
Aparte obligatorio a seguridad social sslud 235.900 236.900 VA (Si es RESPONSABLE) 000 | 19%
Aporte obligalorio a seguridad social Pensién 303.200 303.200 Menos Retencitn en la Fuente 0,00 | 0.00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA| 000| 15%
ARL ! $ 9.800 9.900 Reteica - 8299 - MONTERIA] 10.849,00 | 0,200%
$ - 0,00 0%
H g 000| 0%
$ E 0,00 0%
voluntarios a Fondo de S - - 000| 0%
Aportes valurtarios a cuentas AFC Y AVC $ - Orras Retenciones] 0,00 | 0.000%
Aporte volurtario s Fondos de pensiones volurtarias 3 - Orras Retenciones] 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda s - Crras Retenciones, 0,00 | 0.000%
[ Dependientes hasts $ - Orras Retenciones] 0,00 | 0.000%
Salud hasta $ 837.084[% - Orras Retenciones] 0,00 | 0,000%
RahEmZS_? $27.583640|8  1.329.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anlsriores |$ 3 340.000
2l pariodo objeto de cobro. 5 de 00 (Si iene) 0.00
Relencion en la Fuente $ VALOR A PAGAR $4.726.848, 00

desarrollo de actividades del desarrollo de cursos de formacion

alistamientos de cursos en municipios

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpll a cabalidad ks actividades del chjeto contractual amda 2.l0s sopone

contienen of pago de Seguridad Social en Salud y Pensitn, los apones voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en ¢f mes anterior del cONrato objeto de cobro on esta planilla y Cenico que no han sido utiizados
en la dsminucidn de la Base de Retencidn an & Fuenie en ningdn owo contrate; 3. El nimero de wabajadores

contratados para cumpls con el del cbje! 2 ko indicado en esta plandix; 4. Toda
hmmmumsmmvahmmammaumm

1-Que EIC cumgid 3 1as obikgy; El Supervisor,

2- QueElC s enel informe, dentro del periodo de cobro;

memumaumm:mwawmmwd

coniratista por 105 INgresas recibidos on of mes anenicr por medio de & planilis PILA

informe y que 1os mismos han sido Squidados do conformidad con las NOMAs Vigentes. JOSE FRANCISCO RUIZ DORIA
PROFESIONAL G0S

Cont s conik porat
EL ORDENADOR DEL PAGO
JORGE ANDEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO(E)

¥ Por ol Suparvisar del CONtrato amba relacionado, aUtDrZo o Presems page:

140526 10:12:09 USUARIO: SIC - C.C. 10683135440



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: 1063136440 | [ 1
NUMERO PLANILLA: 1751039688  TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
MOUBRE ORAZON BOCIL: EDUARDO CRUZ MORALES CRUZ MORALES || pERiop0 COTIZACION OTROS MES abil AO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES 026
CIUDADMUNICIPIO: SANANTERO  DEPARTAMENTO: CORDOBA || s DE MORA: 2
DIRECCION: POLONORTE  TELEFONO: 7800000 - 200808 o RIZAC 200880
TIPO APORTANTE: 02:NDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE || ECHAPAGO( 3 14 NOUERO AUTORIZACION: 1603
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Investigaciones y desamollo experimental enel ¢
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
\PORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA | APORTES VOLUNTARIOS
o060 NOVBRE | e COMIS [ ewneor |
1-PORVENIR T 1 I
TALES:
TOTAL APORTES A
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA ~ ENFERMEDAD I LICENCIA MATERNIDAD
NOMERO NUMERO
c00IGO NOMBRE autorzacion] VAR Latorizacion|  VALOR VALOR PAGADO
SSCOT-ASOC WUT. SER EMPRESA SOL ESS 7 s 27
TALES: S2.

DATOS DEL COTIZANTE PARAFISCALES
TIPO | SUBTIPO | SALARID
N TOTAL | TOTAL | TOTAL [ TOTAL | TOTAL
CioN TZANTELOTIZANTE] BASICO = = TekboR

H H H H H

[TOTAL PAGADO] $ 587.300
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