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ATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

RICARDO LA ROTTA CONTRERAS
rlcclr@misena.edu.co

c.C. 79.049.109 IP/N° de contacto

3505484881

Banco al cual consignar: |

BANCO CAJA SOCIAL

superiores a $53'206.000:

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o

Sl

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO

Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

Sl

Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta |

24095213002

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4484592/2023 | N° Compromiso SIIF | 5323|
Valor Total del Contrato $ 36.855.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $19.792.500 6 Del 01/06/2023 Al 30/06/2023 $ 4.095.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 15.697.500 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES CON PLENA AUTONOMIA TECNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA,
PARA ORIENTAR LA FORMACION DE COMPETENCIAS TECNICAS EN LOS PROGRAMAS DE MODALIDAD PRESENCIAL DE LA
RED DE CONOCIMIENTO DE GESTION ADMINISTRATIVA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.095.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.095.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.232.203 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 2 232 203,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 67938618 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| ~ 3.628.100,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.638.000|$ 1.638.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 204.800 [$ 204.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 262.100 [$ 262.100 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.600 ($ 8.600 Reteica - 8299 35.047,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.023.750 B 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 409.500 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ 233.730 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 744.068
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.059.953,00

SON: CUATRO MILLONES CINCUENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Oblig.1l Preparar formacidn mediante establecimiento de objetivos, entrega de materiales académicos, talleres, evaluaciones periddicas
a los aprendices en formacion de las fichas: 2560486 7 aprend 24 hras; 2560484 18 aprend 24 hras; y 2559475 13 aprend 79.7 hras en Pro
grama: Gestion Contabl Inf Fin. CSF
Oblig.3 Evaluar, diagnosticar conocimientos previos a aprendices en formacion de fichas: 2560486 7 aprend 24 hras; 2560484 18 aprend
24 hras; y 2559475 13 aprend 79.7 hras en Programa: Gestion Contabl Inf Fin CSF
Oblig.4 Revisar actividades técnicas en desarrollo de guias y talleres de nivelacion; fichas: 2560486 7 aprend 24 hras; 2560484
18 aprend 24 hras; y 2559475 13 aprend 79.7 hras en Programa: Gestion Contabl Inf Fin CSF
Oblig.6 Registro validacion de juicios calificados en plataforma SOFIA PLUS segun reportes generados de listas de aprendices matriculal
fichas: 2560486 7 aprend 24 hras; 2560484 18 aprend 24 hras; y 2559475 13 aprend 79.7 hras en Programa: Gestion Contabl Inf Fin CSF

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades 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 certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|

EL CONTRATIST.

RICARDO LA ROTTA CONTRERAS

A

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- 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.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

CLAUDIA PATRICIA RUIZ

FONSECA

INSTRUCTOR G16

EL ORDENADOR DEL PAGO

MIREYA PARRA PINTO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

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




. . CERTIFICADO DE APORTES AL
Qgcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa RICARDO LA ROTTA CONTRERAS, identificada con CC nimero 79049109, aporté por el empleado
RICARDO LA ROTTA CONTRERAS identificado(a) con CC nimero 79049109 quien se encuentra registradoa a la fecha

por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, para el periodo de pensién de 2023-5 de la siguiente forma.

z o)
o 2
CODIGO NOMBRE < 8 BC TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE 5
ADMINISTRADORA E E APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO Z
o) o
3 3 &
EPS008 Compensar EPS 5 0 30  $2,000,0 0.12500 $250,000 $0 $0  Mayo - 67938618  05/06/2023 No
9 00 2023
25-14 Administradora 5 0 30 $2,000,0 0.16000 $320,000 $0 $0 Mayo - 67938618 05/06/2023 No
Colombiana de 9 00 2023
Pensiones -
Colpensiones
14-23 POSITIVA 5 0 30 $2,000,0 0.00522 $10,500 $0 $0 Mayo - 67938618 05/06/2023 No
COMPANIA DE 9 00 2023
SEGUROS
CCF24 Compensar Cajade 5 0 30 $2,000,0 0.02000 $40,000 $0 $0 Mayo - 67938618 05/06/2023 No
Compensacion Fliar = 9 00 2023

(@) (S)

El presente certificado se expide a los 12 dias del mes June de 2023

icontec icontec
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Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. 2001
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