DOCUMENTO EOPORTE EN ADDUNSICIONES EFECTUADAS A NO DELIGADOS A FACTURAR (POR ige Regional [
SERLA COMCEFTO DE HOMORARICS ¥I0 PRESTACKIN DE SERVICIOS PERSOMALES) iga Centra 101008
?A{ REGIINAL ANTIDOULE echa Elaboracion Marzo de 2021
SERMICID MACIOMAL DEEFACHD DIRECCION Wersidn ENE 21 -1.21
DE APREMDIZAIE Adguiriente: SERVICID NACIOMAL DE APRENMDZAJE BEMA  Mit adquirienio: £39.995,034-1 1D de Proceso 4THE2 5813538
Resoluchn DIAN N* 13028034004117 auioriz desde 1 hasta 360,000 {Dic. 0T dea 5 |No. de documento 257TR
DATOS DEL CONTRATIETA
Mombres y apellidos contratista: JOHM JAIRD CAND RAMIREZ I 42118
Corres ebectronico contratisia: jeanoriisena edu.co CL. 1128400332 | PIN® de contacto
Régimen del WA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? | NO | Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionade? [ NO
Sus ingresos en el 2030 Superaron $49'8409.000 WO Induccion 38T | 51 | Presta Servicios Excluidos de VA 7 | [IT]
Banco al cual consignar: | BAMCOLONMBIA Tipo de cta AHDORROS M® Cuenta | JADSREEAT 3R
Ha contratade o vinculado dos o mis t—alm#dur-t asociados Sus ingresos del mmm suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el de su contrato? NO en ol 2034 supera los § 1189 B506.000 NOD
DATOSE DEL CONTRATO ¥ PERIODO OBJETD DE PAGD
N del conirato: 2231 3B N* Compromiso SIIF | 19821
Valor Total del Contrato 3 38.577.017| W° Pago | Periodo o de Valor Bruto F?o
Saldo Anterior del Contrato 3 53.765.400 Z ol £ 3.376.340.0
Muweva Saldo del Contrato 50, B8 T.060 (oo o e S 000
FRESTAR LS SERVICIOS PROFESIDNALES PARS LA AGEMCIA PUBLICA DE EMPLED, COM EL FIN DE GARAMTIZAR L&
OBJETO CONTRACTUAL: ORENTACION OCUPACIONAL PERSONALIZADA DE LOS BUSCADDRES DE EMFLED ¥ EMFRESARIOS, MEDIANTE LA
Descripcian del servicio prestada) IDENTIFICACION DE LAS NECESIDADES IMDIVIDUALES, AMALISIS OCURACIONAL ENFOCADD A LA REGION ¥ EL
RESUMEN PAGDS GEMERADDS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingre=os por honoranos & 3.378.340 Tarifa de Rel=ncion en la Fuenl= ART 383 0,00%
Ingre=os par comisianes 50 Relencion en la Fuenie del Perioda 50
Ingresos de alros meses cobrados en & mes 111
TOTAL INGRESOSE DEL PERINDDD 1376 30 Menas, Relefusnls Obos Ingresos ]
BASE PARA RETENCIHOM EN LA FUENTE 2243 508 TOTAL RETEFLIENTE PRES E PAGO L1
LIGLNDACION DE PAGD A SEGURIDAD SOCIAL ¥ LIGUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Fabreros ‘alor Base relencidn en la fusnbe| 2 24% 505 00] TARIFA
N° Planilla o, N* Radicacian S5 E— 4B02T146 Valor Base refencdn an bk fuente ICA|  2.5991.340,00)
= Walor base VA 0,00
& obligalorio a sequndad social sakud WA, [Bi es RESPONSABLE) 0.00 19%
e obligaloric a ndad social Persadn Menos Retencidn &n ka Fusnbs 0.00) 000Rs
= loris & EDEE de zabdaniad Fermonal Mlenos Relencion VA 0.00 15%
ARL Reteica - E209 0.00) 0.000%
es woluntarios a Fondo de peremones Obligalonas x = 0.00
es wolurtanios a cusnas . . 0.00
Aparie voluntario a Fondos de persiones volunbsnss £7. ] ] . . 0.00
Intereses Prestams de Vhdenda S 5630 800 i . Jaime lsaza Cadavid 13.505,00] 0.000%
1S i I 2 L Oiras Bstencianes 0.00) 0.000%
2 . Oras Bstencionas O.00)] 0.000%
1 i b= 1 . s - £ x Oiiras Petencanas 0,000 0000%
| Despeenginnies hasla 3 1161 A58 3 .
| Salud hasta 3 SAD 98 3 x Descusnlos de Libranza 0.00
| B=nta Exents 25% 3 B 713920 5  T4TESS Descuenios de embargo [Si liene) 0,00
Rslencitn en la Fuenle Con b VALOR A PAGAR 3B RS 00

S0M: TRES MILLONES TRESCIENTDS SESENTA Y DDE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y CINCD PESOE MCTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGD
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ramsarlos, medls ldades Ifndividuales, analisls

y seguimlencas d@ acclones de intarmadliacion labaral.

FARA LS EFECTOS LEGALES CERTIFICD, BAJD LA GRAVEDAD DEL JURABENTO, QUE:
1. Cumpll & cabalidad las sctiidades del objedo condracheal amiba descritas; 2. Los documentos sopo i
jsuminisirados condenen o pago de Seguridad Social en Salud y Fensidn, los apores wluniaros a omntas AFC
¥ FWP, por los ingnescs recibidos &n o mes anberior del conraln objein de cobroen esta planila y osrtifioo que no
i sido utlizados en la disminucidn de la Base de Rebencidn en la Fuenbe @nnikgdn oiny confraio; 3. El ndmero
jox rabajadonss oonlralados para oumplin con o desarolio el objein coniraciual cormesgonden & lo indoado enf

esta planila; & Toda la informacitn aqul suminisita es veridica; 5. He leido y erfendion la desaipoion de cad JOHN JAIRD CARNO RAMIREZ |
——————— dmmlm —= —
=]

—
En mi caldad de Supervisor del conirain de prestaciin de serdicios personales agui relacionado, CERTIFICD: DROTED B PRESEIE fao.

El Eupervisor,
1 - Oasx El Coniratisia oumgdsd 8 calbalidad las ohiigaciornes oniraciusles pacias;
- Due El Contralista desamold as actividades desorias en o presente infome, denirno del periodo de oobro;
(.- Due he verificado el pago de kos apores oblgaionos al Sisl G | die Seguridad Sodial realizados por
el contratista por oS ingrescs recibidos en &l mes amenor por medo de la planilla PILA relaconada &n el 18- | N L e AT L ——
presaenie infomee v Qua kos mismos Fan sido Bquidados de conformidad con las normas ngnnlu PROFESIONAL GG
Tandsndo an cusnia las cartifcacionss suscritas pnr-llmn'h"i.lih I rvisor dol conbrabo eviba relecionado, awiorizo o presents pago:
PAGD

DIRECTOR REGIONHAL




—
@ AUTOLIQUIDACION
Fecha creacion reporte: 2021-03-05, 0T48:19 AM  Tipo Planilla: |- PLAMILLA INDEPENDIENTES Huméro Planilla: 48027148

Periodo Cotizacidn:  febrero de 2021 Periodo Servicio: febrero de 2021
L PAGADO 04/03/2021 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal JOHN JAIRO CANO RAMIREZ
Documento CC1128401332 Direccién CLA3AH22A-19
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 14950400
Tipe Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Cludad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Represantante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e | e | ] e [l | e | || e | 2w - | e (g = e~ =] -
OO 1138409112 0N JURD) CAND RAMIRET o L K] l ] ] l ] l ] ] l ]Dl 1] D::Elplqﬁ'::‘:cé:::‘ 511 sy 5 T 4D EPSI ) EFS SURA 5 11TIUNET| 5 s 400 ele i) 5 0f 5 O P -0C) MIKGLUMA, DCF 50 54 50 o £ 0 s % 100 )
HNL.TOTALES
A {Incapacidades, Icapacsdades | SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pansitn IBC Sakud IEC Riasgers. BC Cajas Apaias Pansidn Aportes Salud |Apories Riesgos | Apones Cajas Apories Sena Aportas ICBF EEB&AP H-:m! Licancias, Baldos ARP INTEREBEE DE INTEREBES TOTAL FINAL
& Favor) EPE MORA DE MORA
§ 1.170.8ET) § 147087 5 &0 & 187 400 £ 146 400 8 840 & 0| 8 80 50 &0 50 § 333 BD &0 § 333 800
Pagna Tae

388 24 44 - Bogotd: 488 4485 - Bucaramanga: 687 87 27 - Cali: 488 8444 - Cartagena: £33 77 27 - Persira: 340 13 27 - Manizabes: 592 B0 27 - Medellin: 804 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 89 T7. Linea Etica: 018000
E1TEDE.

ARUS, Linea Exp en PILA: Barr

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



