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Nombres y apellidos contratista: f 
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Régimen del IVA: f 

DATOS DEL CONTRATISTA 
LUZ AMPARO GALLARDO QUINTERO 

ltJzamgaqüi@misena.edu.co 

Sus ingresos en ei 2 0 1 8 Superaron $46.418.000 
Bahco al cual consignar: 

NO RESPONSABLE 

NO 
BANCOLOMBIA 

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados 
a su actividad para cumplir con ei objeto de su contrato? 

I cu. 
E s declarante de renta? 
Inducción SST 
Tipo de cta 

NO I Es Pensionado? f NO 

NO 

AHORROS 
Presta Servicios Excluidos de IVA ? 

" N* Cuenta I 
SI 

29100037848 

Sus ingresos del contrato suscrito con ta Entidad 
en el 2019 supera los $ 113.091.000 NO 

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO 
N* del contrato: 867576/2019 j N** Compromiso SIIF I 16719 

Valor Total del Contrato $ 11.039.220 N ' Pago Periodo objeto de pago Valor Brtito Pago 
Saldo Anterior del Contrato $ 11.039.220 1 Del 06/03/2019 Al 31/03/2013 $ 3.005.591.00 
Nuevo Saldo del Contrato $ 7.973.629 Comisiones $ 0,00 

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO 
$ 3.065.591 

$ 0 
Ingresos por honorarios 
Ingresos por comisiones 

Ingresos do otros meses cobrados en el mes 
TOTA' •^'r»r»r:í»r>«?' r>r:i r»r:r»i^r>o> 

BASÊ PÁRA RÉIÍVC7ON"EÑ LA FUENTE 

$ 0 

$ 2 Í202 .968 

Tarifa de Retención en la Fuente ART 383" 
Retención en la Fuente del Periodo 

Menos, Retefuentfj Comisiones 

T O T A L R E T É F U E N T E PRESENTE PAGO 

0.00% 
$ 0 
$ 0 

$ O 

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR 
Marzo Febrero 

N» Planilla PILA, o . N»» Radicación oaao SS 1719839151 
Inureso Base de Cotización - |BC í 449.620 $ 0 
Aporte obligatorio a seauridad social salud $ 56.300 $ 0 
Aporte obligatorio a ssfiuridad social Pensión $ 72.000 $ 0 
Aoorte ohliaalorio a Fondo do í;olidariflnd Pensional % 0 
ARL 1 $ 2.400 $ 0 
Aportes voluntarios á Fondo\c1e pensiones Obligatorias $ 
Aportes voluntarios a cuentas AFC s 
Anorte vofunt^rio a Fondos de; p»?,nsipnBS voluntarias $7.128.QO0 % 

Intereses FVestamo de Vivienda $ 3.427.000 $ 
Aportes peoslón de Inaresps de otros meses cobrados en el mes .•R 
Aportes sa,M de ingresos fJe otros jnííses^c^ en el mes , $ 
Aportes A.R.L de inciresor, de oíros meses cobrados en el mes $ 
Uepenriiente$ nasia :s i .u»b.b4U 
Salud hasta 548.320 
Renta Exenta 25% $ 8.224.800 S 734.323 
Retención en la Fuente Contingente $ 

Valor Base retención on la fuente 2.202.958,00 TARIFA 
Valor Base retención en la fuente ICA 2.937.291.00 

Valor base IVA 0,00 
IVA (Si es RESPONSABLE) O.UO 19% 

Menos Retención en la Fuente 0,00 0.()07o 
Menos Retención IVA o.nn 15% 

Reteica- 8299 o.no 0.600% 
- 0,00 

0,00 
0,00 

Otras Retenciones 0,00 0,000% 
Otras Relenciories 0,00 0,000% 
Otras Retenciones 4I.ÜÜ 0.000% 

Descuentos de Libranza 0,00 
Descuentos de embargo (SI tiene) 0.00 

VALOR A PAGAR. $ 3.065.591,00 
SON: TRES MILLONES SESENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS NOVENTA Y UN PESOS M̂ CTE 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO 
Participar en las actividades que se programan reunión de redes 
Orientar formación titulada, complementario, apoyo y/o virtual en el área de Contabilidad y Finanzas fichas 1594227 Marzo 6 el 29 
Unentar tormación mulado, complementario, apoye y/o virtual en el área de Contabilidad y hinanzas . tiha l5UUtíb3 Marzo 1« el 22 

PARA LOS EFECTOS L E G A L E S CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO. QUE: 
1. Cumplí a cabalidad las íiciividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte 
surrtinlstrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, los aportes voluntarios a cuentas AFC 
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro on esta planilla y certifico que no 

siuo uiiiizaoot» en la (ji.srnmuciün oe la base ae Keiencion en la Puerne en ningún otro coniraio; j . E» numero 
de trabajadores contratadof> para cumplir con el desarrollo del objeto corUractual corresponden a lo indicado en 
esta planilla; 4. Toda la infonnaclón aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada 
uno de los carT»pos aquí diligenciados. , 

C E R f i A c A c i o f J b i i SUtiÉííV*ISOÍ! DML ¿ONf R A t o 

LUZ AMPARO GAl 
E L O 

En mi calidad de Supervi«:or del contrato de prestación de servicios personales aquí relacionado, CERTIFICO: 

Que El Contratista cu'̂ ipíió 3 cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; 

2. - Que El Contratista dt̂ serrolió las actividades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro; 
3. - Que he verificado e! p îgo (<e IDÍ; aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por 

\a por \OÁ ingr<?»i>b,ii rk5C'bido« en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el 
xesente informe y qu? iof; mi'̂ rrw.';. Sian sido liquidados de conformidad con las norrmas vigentes. 

iÍTiEL ARIZA A R I Z A 
ñTRUCTOR G16 

Teniendo eri ciienta Jíis certifica clones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo ei prescrntR p^ í̂ío: 
E L ORDENADOR DEL PAGO 

/ALMA JOSEFA OSOlRÍdAGÜ IR RE 
aOIRECTOR DE CfeNT SUBD MTRO G02 


