_k Centro de Investigacion y Desarvolo veconocido por MinCiencias
FUNDACION CENTRO
CI N D E INTERNACIONAL DE EDUCACION
Y DESARROLLO HUMANO
MES ANO NUMERO
CUENTA DE COBRO febrero 2023 13/18
FUNDACION CENTRO INTERNACIONAL DE EDUCACION Y
DESARROLLO HUMANO - CINDE NIT: 860.051.550-8
DIRECCION: Calle 77 Sur 43A- 27 Sabaneta - Ant TELEFONO: 4448424
DEBE A:
NOMBRE: SANDRA LORENA SALGADO VALLEJO
NO RESPONSABLE DE IVA
. EXPEDIDA ]
CEDULAO NIT: | 30.359.219 DV EN: CHINCHINA
DIRECCION TELEFONO
RESIDENCIA: | CARRERA 19 A# 54-37 RESIDENCIA: | N/A

LA CONTRATISTA se obliga a prestar sus servicios a CINDE como Profesional de contratacion en
el marco del Proyecto de Inversion identificado con cdédigo BPIN 2020000100632 denominado
CONCEPTO: “Fortalecimiento de capacidades de CTel para la innovacion educativa y el enriquecimiento de los
ambientes en educacion basica y media en instituciones

oficiales rurales y urbanas de Medellin” correspondiente al contrato No. (CO1.PCCNTR.3574227).

VALOR: $2.928.333
VALOR EN DOS MILLONES NOVECIENTOS VIENTIOCHO MIL TRESCIENTOS TREINTAY
LETRAS: TRES PESOS M/CTE.
He contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados a la actividad:
Si NO _X
FIRMA: Z@
CEDULA No.
30.359219
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Medellin, febrero de 2023

Senores

FUNDACION CENTRO INTERNACIONAL DE EDUCACION Y DESARROLLO
HUMANO -CINDE

La ciudad

Asunto: Declaracion Juramentada para disminuir la base gravable de la
retencion en la fuente por renta y certificacion de calidad de declarante del
citado impuesto.

De manera atenta, y de acuerdo a lo establecido en el paragrafo 1 del Decreto
Nacional N° 2271 de 2009, presento solicitud para disminuir la base de retencion en
la fuente con los aportes que realiz6 al sistema de seguridad social por el contrato
Nro. (CO1.PCCNTR.3574227).

Para tal efecto CERTIFICO BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO que:
1. Los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al SGSS,
corresponden a ingresos provenientes de la prestacion de servicios de manera

personal del contrato materia del pago sujeto a revision.

2. El valor a disminuir de la base de retencion en la fuente corresponde al periodo
que origina el pago del mes de (enero) de 2023.

3. Los aportes realizados al sistema de seguridad social segun planilla Nro.
25256479, la cual adjunto corresponden a este contrato.

4. Elmonto para disminuir la base de Retencién en la fuente por concepto de Salud
y Pension, sin intereses de mora es:

SALUD $  (148.100)
PENSION $  (189.500)
ARL: $  (6.300)

TOTAL $  (343.900)
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5. Para efecto de determinacion de la tarifa de la retencién en la fuente por renta
aplicable a los pagos del citado contrato, CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DE

JURAMENTO que cumplo con los topes establecidos para Sl NO__ X
ser DECLARANTE por el ano gravable 2021.

Atentamente,
FIRMA: *
NOMBRE: SANDRA LORENA SALGADO VALLEJO
DOCUMENTO: 30.359.219
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LLA NRO. 25256479 Tipo |
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DATOS GENERALES
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FUNDACION CENTRO INTERNACIONAL DE EDUCACION Y DESARROLLO HUMANO - CINDE

INFORME MENSUAL CONTRATISTAS

NOMBRE DEL CONTRATISTA SANDRA LORENA SALGADO VALLEJO

CO1.PCCNTR.3574227

PROFESIONAL DE CONTRATACION

CARGO

FEBRERO

PROYECTO

Proyecto de Inversion identificado con cédigo BPIN
2020000100632 denominado “Fortalecimiento de capacidades de CTel para la innovacion
educativa y el enriquecimiento de los ambientes en educacion basica y media en instituciones
oficiales rurales y urbanas de Medellin”

AVANCES EN LAS ACTIVIDADES EN

ACTIVIDAD DEL PROYECTO EL PERIODO

FUENTES DE VERIFICACION

Informacion del cobro

Valor del

$52.709.988,00
contrato

Valor mes $2.928.333,00

Valor acumulado $35.139.996,00

$14.641.659,00

Saldo a favor

VERIFICACION

OBSERVACIONES

El dia 25 de ENERO de 2023, se realiza reunion para
revisar los temas penidentes para la escritura del libro.

Reunién general de equipo

ACTA25022023 REUNION GENREAL EQUIPO

El dia 6 de febrero de 2023, se realizo la reunion de
equipo donde la idea es abordar el espacio interactivo
del proyecto, logrando establecer el medio instrumental

Reunion general de equipo para el curso entre pares nos cuidamos.

ACTA6022023 REVISION ESPACIO VIRTUAL

El dia 14 de febrero de 2023, se realiza seguimiento a
las actividades del acta anterior para presentar el mapa

» X de actividades y el informe de laboratorio.
Reunién general de equipo

ACTA14022023 REUNION GENERAL EQUIPO

Periodo Pagado
enero

Pago de seguridad social

Numero de Planilla

Valor pagado en Salud 148.100

Valor pagado en Pensién 189.500
Valor pagado en Riesgos 6.300
Total Valor pagado $343.900,00

Planilla

25256479 SS 30359219.PDF

ELABORADO POR:
Nombre:SANDRA LORENA SALGADO VALLEJO
FIRMA DEL CONTRATISTA
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REVISADO POR:
FIRMA EQUIPO DE ADMINISTRACION

APROBADO POR:
Nombre: XXX
FIRMA COORDINADOR DEL PROYECTO



