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DATOS DEL CONTRATISTA 

Nombres y apellidos contratista: 1 OLGA PATRICIA REYES LOZANO v' 1 ./Í 
Correo electrónico contratista: olgapatriclarl@misena.edu.co C.C. 63 -339-274 ' 1 IP/Nº de contacto 

3156171042 

Régimen del IVA: 1 NO RESPONSABLE I Es declarante de renta? 1 SI I Es Pensionado? 1 NO 

Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 1 SI Inducción SST OCJ Presta Servicios Excluidos de IVA? t,====',Sé'I=---, 

Banco al cual consignar: 1 BANCOLOMBIA Tipo de eta I AHORROS I Nº Cuenta 2027952006 

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados NO I Sus Ingresos del contrato suscrito con la Entidad 
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2019 supera los $113.091.000 NO 

DATOS PEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO / 

Nº del contrato: 788854/2019 • A • N" Compromiso SIIF 3419 / 

Valor Total del Contrato 
Saldo Anterior del Contrato 
Nuevo Saldo del Contrato 

$ 38.637.270V N ° Pago.,., 1 Periodo obieto de oaoo 
$ 20.851.8601 6 / 1 Del 01/07/2019 _,,. Al /

Valor Bruto Pago .,,. 
31/07/2019 S 3.679.740 00 / 

$ 17., 72.1201 Comisiones $ 0,00 
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Ingresos por honorarios $ 3.679.740 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383º 
Ingresos por comisiones $ O Retencion en la Fuente del Periodo 

Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ O 
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.679.740 Menos, Retefuente Otros Ingresos 

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.169.125 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 
LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR 

Nº Planilla PILA. o_ N" Radicación nano SS 
lnnreso Base de Cotización - IBC 
Aoorte oblioatono a senuridad social salud 
Acorte oblioatorio a seauridad social Pensión 
A.......,rte oblicatorio a Fonda de solidaridad Pensional 
ARL 1 
Anortes voluntarios a Fondo de nensIones Oblinatorias 
Aoortes voluntarios a cuentas AFC 
Anorti:> vnliint:::irio a Fondos de nensinn"' ... voluntarias ~7.128.ono 
Intereses Pre!'1.tamn ,-1,.. Vivienda !!: 3.427.000 
A"'"'rtes oensión de inoreso tr ·- me"e" cobra -n "'i m 
Aoortec cal• •d d 0 innresos de otros mes0 s cobrados en el 

• 
$ 
$ 
$ 
$ 
$ 

• 

Anortes A.R.L de ,nnresos de atrae: m . r-.nbra"'os en ~ 1 m-· t. 
1 r q: 1 """' t!,Ao 11' 

Julio 

1.471.896 
184.000 
235.600 

. 
7.700 

. 

. . . 

. 

. 

. 

. 
367.974 

Junio 
4283817291 

• 1.471.896 
$ 184.000 
$ 235.600 
$ o 
$ 7.700 

Valor Base retención en la fuente 
Valor Base retención en la fuente ICA 

Valor base IVA 
IVA (Si es RESPONSABLE) 

Menos Retención en la Fuente 
Menos Retencion IVA 

Retelca - 8299 

Otras Retenciones 
Otras Retenciones 
Otras Retenciones 

2.169.125,00 
3.260.140,00 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

1 ~-, .. .-1 "'--•A i. -·A 1r Descuentos de Libranza 0,00 
Rent:::i Exenta 25º/ft !t 6.224.800 !t 723.042 Descuentos de embargo (Si t!ene) 0,00 
Retención en la Fuente Continnente $ - VALOR A PAGAR S 3.679. 740,00 

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

SE IMPARTIÓ LA FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL EN LAS SIGUIENTES FICHAS: 
Ficha 1750980 Gestión Administrativa. Competencia. Contabilizar Operaciones de acuerdo con las nonnas vigentes y las políticas 
Organizacionales. 
Ficha 1925062 Complementaria de Contabilidad Básica - Empresa Fortalezcamos 
Ficha 1936698 Complementaria de Contabilidad Básica - Sector Calzado 
Ficha 1903676 Técnico en Contabilización de Operaciones Comerciales y Financieras. 
TOTAL HORAS DE FORMACIÓN: 145 HORAS REPORTADAS EN EL APLICATIVO SOFIA PLUS. 

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE; 
1. Cumpll a cabal id ad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2 Los documentos soporte 

y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no I L 

0,00% 
$0 

$0 
$0 

TARIFA 

19% 
0,00% 
15% 

0,600¾ 

0,000% 
0,000% 
0,000% 

suministrados comienen el pago de Segurldad Social en Salud y Pensión, !os aportes voluntanos a cuemas AFC e:-i\, 
han sido utilizados en la disminución de la Base de Retención en la Fuente en n1~ún otro contrato; 3. EJ número , ~ 

de trabajadores contratados pare cumpllr con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en,I ------~~~~!§,;=::j:;~:.:;~=,------~ 
esta planilla; 4. Toda la información aqul suministra es ver!dica; 5 He leído y entendido la descripción de cada~ OLGA PATRICIA EYES LOZANO 
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONT ;,.:TISTA 

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL ce NTRATO 
Autorizo el presente pago. 

El Supervisor, 

tz - Que El Contratista desarrolló las act1V1dades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro, '1" 

En mI calidad de SupervI1K1r del contrato de prestación de servicios personales aquI relacIonedo, CERTIFICO 1 
1 - Que El Contratista cumplió a cabahdad las obllgacIones contractuales paC!adas 

~. Que ha verificado el i,ago da los aportas obl1gatonos al Sistema General da Segundad Soc,al realizados por 
~I contratista por los ingresos recibidos en el mes antenor por medio de la planilla PILA relacionada en el ¡..::::.-~,+'-~L"Eo=N~A"R~O~O~A~N"O"R""es""'N"U"N"E~Z~G"A=R"C"IA,-------, 
Presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las nonT!as vigentes. INSTRUCTOR 

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

ELLNADOR ºJI 
JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON 

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02 


