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Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE
Sus ingresos en el 2021 fueron Iguales o

raorozcoe@se

Superiores

ROBINSON ANTONIO ORGZ

DATOS DEL CONTRATISTA

na.edu.co

CO ESQUIAQUI |

C.C.

1.140.849 936

IP/N" da contac!o[
g2ongeduco 00 | s o |
Pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? 1 NO ] Es Pensionado? | NO

3013057708

Banco al cual consignar: - Induccién SST Présta Serviclos Exeluidos €6 VA € = |
Ha contratado o vin: | d d =ANCO COLPATRIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta L_ 0922000408 |
ral ulado dos o mas trabajadores i i Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su coniratcs 0" NG E#ilh; Eezssoa;:leeriacluugtgaig552?;-%%m" la Entida [ NO ll
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
° .
N GEL';TM?“:-I — 3355872/2022 | N° Compromiso SIIF__ | 6322| ]
or Total del Contrato $37683333] N°Pa - Valor Bruto Pago l
5 ! i to de pago
Saldo Anterior del Contrato $7.751.041 B Bei SiTrenodo oblet 30/11/2022] __$ 3.500.000,00

uevo Saldo del Contrato $ 4.251.041 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00 |

OBJETO CONTRACTUAL:
Deseripcion del servicio prestado)

INSTRUCTORES: FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA AREA DE PROGRAMAS DE COMUNICACION SEGUN
RADICADO 08-9-2022-001930

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.500.000 Tarifa de Retencion en la Fuenle ART 383" 0-02“:;
Retencion en la Fuente del Periodo
Ingresos de olros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.500.000 Menos, Retefuente Olros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.325.750 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente| 2.325.750,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSs | 9441791874 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.101.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.400.000 1.400.000 Valor base IVA 0,00 ,
Aporte obligatorio a sequridad social salud $ 175.000 175.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19 f
Aporte obligatorio a seguridad social Pension §  224.000 224.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0.03 %
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional % - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1] $ 14.700 |$ 14.700 Reteica - 8299 0,00 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0.00
Apories voluntarios a cuentas AFC $ - 0,00
Aporte voluntario 2 Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064)] § = 0.00
Intereses Prestamo de Vivienda  § 3.800.400 3 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensid i ra | = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Apories salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | § - Otras Retenciones 0,00 0,000%
| Apories A.R.L de ingresos de ofros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00| 0.000%
| Dependientes hasta & 1.216.128 $ -
a 2 6508.064 5 - Descuentos de Libranza 0.00
Renta Exenta 259 $ 9.120.960 5 775.250 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Relencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.500.000,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar la formacién profesional integral y participativa en proyectos de investigacion aplicada.
Desarrollar acciones de formacidn en los diferentes grupos vinculados al programa.
Desarrollar acciones de formacidén en los diferentes grupos vinculades al programa.
Cumplir con actividades asignadas pertinentes con lo programas de formacidn.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CER‘I‘FED. BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las aclividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documenltos soporle
suminisirados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cL.JanIas AFC
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del conlrato objelo de cobro en esla planilla y certifico que no
han sido utilizados en la disminucién de |a Base de Refencion en la Fuente en ningun olro conlralo; 3: E‘. numero
de \rabajadores contralados para cumplir con el desarrollo del objeto contraclual corresponden a la indicado en

esla planilla; 4. Toda la informacién aqul suminisira es veridica; 5. He leido y enlendido la de scripcion de cada
uno de los campos aqui diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

2&9;’ NS0 Opozco €-

ROBINSON ANTONIO OROZCO ESQuIAQUI
EL CONTRATISTA

NTRATO /" (\

En mi calidad de Supervisar del conlralo de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1 - Que El Conlralista cumplit a cabalidad las abligaciones contracluales pacladas,
P - Que El Conlralista desarrollé las aclividades descrilas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que he verificado el pago de Ios aportes obligalorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
Bl conlralista por los ingresos recibidos en el mes anlerior por medio de Ia planilla PILA relacionada en el
presenle informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Abjorizo el presenle pago.

El Supervisor,

ER IBANEZ PRADA
UCTOR

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba rel

EL ORDENADOR DEL PAGO

YIZY YELINE CORTES PADILLA

SUBDIRECTORA DE CENTRO GO2(E)

aTnadn' autorizo el presente pago:
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