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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

ANDRES MAURICIO GELVEZ MARTINEZ

Régimen del IVA:

Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 |

Banco al cual consignar: [

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

angelvezm@misena.edu.co c.c. 91.072.944 IP/N° de contacto| 7
NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO
NO Induccién SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 24081254167
NO 2#1;3%:%523 del contrato suscrito con la Entidad | NO
pera los $ 113.091.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 804277/2019 | N° Compromiso SIIF |_ 1161 9]
Valor Total del Contrato $ 31.827.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 23.445.890 4 Del 01/05/2019 Al 31/05/2019 $ 3.182.700,00
Nuevo Saldo del Contrato $20.263.190 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.182.700 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.182.700 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.114.850 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Valor Base retencion en la fuente| 2.114.850,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién page S | 15849863 Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.819.800,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.273.080 1.273.080 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 159.200 159.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 203.700 203.700 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 13.300 |$ 13.300 Reteica - 8299 0,00 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ i - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 5 - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] § - = 0,00
LIntereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.427.000 $ - .
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq § - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de ofros meses cobrados enelmes | § 2 Otras Retenciones 0,00] 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00 0,000%
| Dependientes hasta 3 1.096.640 $ 2
| Salud hasta $ 548,320 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% 3 8.224.800 $ 704.950 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.182.700,00

SON: TRES MILLONES CIENTO OCHENTA Y DOS MIL SETECIENTOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

To. Guianza Turistica
Ficha: 1782355

Actividades Adicionales: 1. Alistamiento Pedagoégico 2. Apoyo 3 Oferta

Competencia: PREPARAR LAS ACTIVIDADES DE GUIANZA A DESARROLLAR DE ACUERDC CON LO CONTRATADO POR EL USUARI(
Actividad de aprendizaje: Elaborar plan de accidon y de contingencia de acuerdo con los protocolos de la organizacion
Resultado de Aprendizaje: Elaborar plan de accién y contingencia de acuerdo con los protocelos de la organizacién

Competencia: Ejecutar procesos basicos para la prestacion del servicio de acuerdo a los procedimientos establecidos por la organizacié
Actividad de aprendizaje: Organizar grupos de apoyo para diferentes actividades y recorridos guiados conforme al plan de accién
Resultado de aprendizaje: Organizar grupos de apoyo para diferentes actividades y recorridos guiados conforme al plan de accion.

Competencia: Ejecutar procesos basicos para la prestacion del servicio de acuerdo a los procedimientos establecidos por la organizacio
Actividad de aprendizaje: Administrar el inventario de materiales, productos y/o equipos segin politicas de la organizacion
Resultado de aprendizaje: Reportar el inventario de materiales, productos y/o equipos segun politicas de la organizacion

D

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las aclividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y cerlifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numero|
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en|
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cadal
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CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pal
| Supervisor,

jo.

(/ JULIGCESAR S
INSTRUCTOR

A RUIZ

EL ORDENADOR DEL PAGO

SHBDIRECTOR DE CENTRO (E) G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:




RAZON SOCIAL ; ANDRES MAURICIO GELVEZ MARTINEZ
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-91072944
s-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 .
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: c - . =
FECHA GENERACION REPORTE: 2019-05-15
FECHA LIMITE DE PAGO: 2019-05-13 |
FECHA DE PAGO: 2019-05-15
ENTIDAD DE PAGO: BBVA COLOMBIA S.A.
PERIODO PENSION: 2019-04
PERIODO SALUD: 2019-04 N l
NUMERO PLANILLA: 15849863 i
TOTAL COTIZANTES: 1 ) 'l
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 15849863 \
TIPO DE PLANILLA: [ J
S| vovere | MMERO. | FONDS. | SUBSISTENC Tt | SN | vALOR phaR
EPS044 901097473 MEDIMAS EPS 1 $0 $0 $ 300 $ 160.300 $ 160.600
230201 800229739 PROTECCION 1 $0 $0 $ 400 $ 205.200 $205.600
14-23 860011153 POSITIVA 1 $0 $0 $ 100 § 13.400 § 13.500
Total a pagar $0 $0 $ 800 $ 378.900 $379.700

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 13/05/2019
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