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DATOS DEL CONTRATISTA

Correo electrénico contratista:

N 3156133232
Nombres y apellidos contratista: NANCY FABIOLA ZUNIGA MONSALVE l cc 63.489.865 l IPIN® de conlacto|
nancy.fabiola@misena.edu.co -G

pnsionado? NO
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE Es declarante de renta? NO — dj:::; IIVA : =
. i x
Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 [ nNno Induccion SST Presta Se':"‘""“l T
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N 'Cl:enszscl“o — [— =
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sui;l}%q‘asg:pzimg'; ?1?3091 000
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en 5
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PA F 124&]
N° del contrato: 857501/2019 N° QomP'OT“"SC’di"FaqO S ey
Valor Total del Contrato $37.288.032] N °Pago Periodo obje :I P 30/06/2019 $ 3.679.740,00
Saldo Anterior del Contrato $ 25.880.838 5 = Dgl - 01/06/2019 $543 493.00
del Contrato $22.201.098 omisione
Shevg Salta (e Lor RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO T
h $3.679.740 Tanfa de Retencion en la Fuente 5
|'§§,r:§§§ gg:cfnrl?;?fr'f;i $543.493 Retencion en la Fuente del Perioc
tro: ses cobrados en el mes $0 esos
Ingreﬁgfrgﬁ ?Nrcfzggos DEL PERIODO $4.223.233 OTI\AAEnslsE.Tiéitﬁgs;‘Ee ggg; -L—"S%E GO
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.852.725 T

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

- TARIFA
Junio Mayo Valor Base relencién en la fuente %gg%g%ggg
T 4278593210 Valor Base retencion en la fuente ICA = 60
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS C——— Valor base VA 0,0 .
acion - IBC 1.471.896 14718396 £ 0.00 19%
Ingreso Base de Cotizacion - 184 000 184 000 IVA (Sies RESPONSABLE) 0'00 0.00%
Aporte obligatorio a sequnidad social salud 600 235 600 Menos Relencidn en la Fuente . 550/
Aporte obligalorio a sequndad social Pension I 235. ) Menos Relencion IVA (())gg 5 60(;’“/
Aporte obligalorio a Fondo de solidaridad Pensiona e teica - 8299 ! . a
—-L——ARL 1 7.700 7.700 Re A 0.00
Apartes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatonas & . 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ = E 0.00
Aporte voluntario a Fon nsiones voluntarias $7,128 000 2 -
3.427.000 2 . %
,':te:-ﬁfes F’r:elslr?mo g\a :/rv;e;da - t - 2L T . Otras Retenciones Dgg gggg;ﬁ!
ApO 1 ingr tros m rados en el m $ z Otras Retenciones ?)IOO 0'000“;
Aportes AR e ingresos de olros mese: radosenelmes | 8§ - Otras Retenciones . B o
j a g 1.096.640 $ e )
a $ 548,320 b - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8224 800 $ 950.908 Descuentos de embargo (Si tiene) 74?)'?)%
Relencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.679.740, 4‘
SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS MICTE
| ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO J
Reporto que fueron revisados y verificados los tiempos en plataforma
Reporto que cumpli con el registro en el SE, en las |E asignadas”
Reporto que cumpli con la bitdcora-eén grados 11 y 10 de las fichas signadas
Reporto que cumpli con los EDT N° 10, asignado a la Escuela de Padres, ficha 139868
Reporto que cumpli con la actividad Dia Sena los dias: 8 de mayo, Col. Victor Félix Gémez Nova- 14 mayo, col. Técnico Vicente Az. -
16 de mayo, Col. Partugal - 17 de mayo, Col. de Santander.
Reporto que cumpli con la entrega de todos los Formatos de Calidad : 021,04,033,035, POA, debidamente diligenciados y firmados
correspondientes a las IE asignadas: C. de Santander, C. Victor Félix Gémez Nova, C. Vicente Azuero, C. Portugal y fueron recibidos
a satisfaccién en el programa.
Reparto que cumpli cbn la entrega completa del alistamiento de Operacidn de eventos y fue recibida a satisfaccién por calidad.
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 Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC
FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no
an sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencidn en |a Fuente en ningun otro contrato, 3. El numero| o P
le trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en e = / ?,-ﬁ/‘ %
sta planilla; 4. Toda la informacion aqul suministra es verldica; 5. He leido y entendido la descripcién de cadal 7 . NANCY FABIOLA ZUNIGA MONSALVE
no de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA \
l CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO j
En mi calidad de Supervisor del conlrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autonzo el pr sente pago. \}‘
.- Que El Contralista cumplié a cabalidad las obligaciones contrictuales pacladas; CiRupqrvgor. ) ‘\ \Q
= Que Ef Contratista desarrollg las actividades descritas an el presente informe, dentro del periodo de cobro; l U
.- Que he verificado e.l pago de Fos_} aportes obligatorios allSistema General de Seguridad Social realizados por
| contra.ps’la por los inure~o% rec;b:do; e:_'n el_ mes anter'or por medio de la planilla PILA relacionada an el e : e ——
resente informe v que I st < har sido iiquivadas de conformidad con las normas vi MARTHA YOLANDAFLOREZ DURCEY
brindbepid s gentes. INSTPUCTOR G20
Tenirnr s . " ificac : i - Lt e x5
enicnry cn Liitnta las cerificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arnoa relos ©..udo, autorizo ¢ me T

EL ORDENADOR DEL PAGO
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