
 
 

 

CUENTA DE COBRO 
MES AÑO NUMERO 

06 2023 6 de 12 

  
     

  
  

    
FUNDACION CENTRO INTERNACIONAL DE EDUCACION Y DESARROLLO 

HUMANO - CINDE NIT: 860.051.550-8 
                      

DIRECCIÓN: Calle 77 Sur  43A – 27 Sabaneta-Antioquia TELÉFONO: 4448424 

DEBE A: 

NOMBRE: 
Jhoanna Alexandra Patiño López 

NO RESPONSABLE DE IVA 

CEDULA O 
NIT: 

30.232.376 
DV 1 

 

EXPEDIDA 
EN: 

MANIZALES 

  

 
          

   
  

DIRECCIÓN 
RESIDENCIA: 

Carreta1 número 71 298 vivero la florida. Casa 1 TELÉFONO 
RESIDENCIA: 

310 5114126 

                      

CONCEPTO: 

LA CONTRATISTA se obliga a prestar sus servicios a CINDE como Coordinadora general del 

proyecto y del proceso de formación en los territorios (OBJ2) en el marco del Proyecto de Inversión 

identificado con código BPIN 2021000100448 denominado: “Fortalecimiento de procesos de 

gobernanza en el Sistema de CTeI con estrategias participativas, descentralizadas, basadas en 

datos y en las capacidades científicas, tecnológicas y de innovación en las subregiones de Caldas”. 

correspondiente al contrato No CO1.PCCNTR.4439241 

                     

VALOR: 
$ 4.699.098 

                      

VALOR EN 
LETRAS: 

Cuatro millones, seiscientos noventa y nueve mil, noventa y ocho pesos 

 

He contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados a la actividad:  SI ___ NO _X__  

 

 

FIRMA: 

 
            

  
  

  
CÉDULA No 

 
       



 
 

 

 

 

Manizales, Junio de 2023  

Señores 
FUNDACION CENTRO INTERNACIONAL DE EDUCACION Y DESARROLLO HUMANO -
CINDE 

La ciudad 
 
Asunto: Declaración Juramentada para disminuir la base gravable de la retención en la 
fuente por renta y certificación de calidad de declarante del citado impuesto. 

 
1. De manera atenta, y de acuerdo con lo establecido en el parágrafo 1 del Decreto Nacional 

N° 2271 de 2009, presento solicitud para disminuir la base de retención en la fuente con los 
aportes que realizó al sistema de seguridad social por el contrato. 
  

Para tal efecto CERTIFICO BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO que: 

 
2. Los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al SGSS, corresponden a 

ingresos provenientes de la prestación de servicios de manera personal del contrato materia 
del pago sujeto a revisión. 
 

3. El valor para disminuir de la base de retención en la fuente corresponde, al periodo que 
origina el pago del mes de Junio de 2023. 

 
4. Los aportes realizados al sistema de seguridad social según planilla N°26528039 la cual 

adjunto a esta cuenta de cobro. 
 
5. El monto para disminuir la base de retención en la fuente por concepto de salud y pensión, 

sin intereses de mora es: 

 
Salud: 235.000 
Pensión: 300.000 
ARL: 45.8000 
TOTAL:581.600 

 
6. Para efecto de determinación de la tarifa de la retención 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 SI_X__ NO ___ ser DECLARANTE por el año 
gravable 2022.  

 

Atentamente,           



 
 

 

                             

FIRMA:  _______________________________ 
NOMBRE:   
DOCUMENTO:  

  



Valor del contrato 
56.389.176

NOMBRE DEL CONTRATISTA JOHANNA ALEXANDRA PATIÑO LÓPEZ CONTRATO N° CO1.PCCNTR.4439241 Valor mes 4.699.098

CARGO COORDINADORA GENERAL PERIODO DEL INFORME jun-23 Valor acumulado
23.495.490

PROYECTO Saldo a favor 
32.893.686

ACTIVIDAD DEL CONTRATO AVANCES EN LAS ACTIVIDADES EN EL PERIODO VERIFICACIÓN OBSERVACIONES 

Coordinar el desarrollo tecnico del proyecto 1. La Coordinación de comités estratégicos para el
seguimiento y concreción de actividades presupuestales,
administrativas, logísticas y técnicas generales para el
avance del proyecto

2. Gestión de mesas técnicas con la univerisidad
Manizales y el Observatorio de Cencias para acueerdos
en el desarrollo y firma de contratos. 

Coordinar en diálogo con la Universidad Autonoma, la creación 
de los contenidos y el desarrollo de los cursos virtuales y 
presenciales en las subregiones. 

 Se avanzó en la ejcusión del curso d invstigadores Y en 
el montaje virtual del curso de investigadores en la 
plataforma. 

 Dinamizar en compañía de la Autonoma  la 
convocatoria y selección de los becarios de los 
cursos.  

Se inició el proceso de convocatoria para la inscripción de 
los participantes del curso 

Generar el proceso de evalución de los cursos. Se está diseñando el instrumento de evaluación que se 
implementará en el curso de investigadores 

Número de Planilla

Valor pagado en Salud $235.000,00
Valor pagado en Pensión $300.800,00

Valor pagado en Riesgos $45.800,00

Valor pagado en CCF $0,00

Total  Valor pagado $581.600,00

FUNDACIÓN CENTRO INTERNACIONAL DE EDUCACIÓN Y DESARROLLO HUMANO - CINDE
INFORME MENSUAL CONTRATISTAS

Información del cobro 

FUENTES DE VERIFICACIÓN

ANEXO 6_LISTADOS DE ASISTENCIA CURSOS DE INVSTIGADORDES 

BPIN 2021000100448 - FORTALECIMIENTO DE PROCESOS DE GOBERNANZA EN EL SISTEMA DE CTEI CON ESTRATEGIAS
PARTICIPATIVAS DESCENTRALIZADAS BASADAS EN DATOS Y EN LAS CAPACIDADES CIENTÍFICAS TECNOLÓGICAS Y DE
INNOVACIÓN EN LAS SUBREGIONES DE CALDAS

ANEXO_1_ACTA_COMITÉ ASESOR 
ANEXO_2_ACTA_REUNIÓN_INTERINSTITUCIONAL_
ANEXO_3_ ACTA_ REUNIÓN_ CONTRATO_CON_OBSERVATORIO DE 
CIENCIAS
ANEXO_4_ACTA_REUNIÓN_CONTRATO_UNIVERSIDAD_MANIZALES
ANEXO_5_ACTA_REUNIÓN_ACUERDOS_TECNICOS_OBSRVATORIO_CIEN
CIAS

ANEXO_9. INSTURMENTO DE EVLAUCIÓN CURSO DE INVSTIGADORES 

ANEXO_7_LISTADO_INSCRITOS_CURSO_INVESTIGADORES
ANEXO_8_AFICHE_DIFUSIÓN_CURSO_INVESTIGADORES

APROBADO  POR: SARA VICTORIA ALVARADO

Pago de seguridad social 

26528039

                     ______________________________ ___________________________________
ELABORADO POR: JOHANNA ALEXANDRA PATIÑO LÓPEZ REVISADO POR: 

JUNIO



RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

JHOANA  ALEXANDRA PATIÑO LOPEZ

CC-30232376

0

0

2023-04-19

2023-04

I

25961842

2023-04

25961842

2023-04-19

BANCOLOMBIA

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-05-18

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

$ 0

IBC

EPS010 800088702 EPS SURA 1 $ 0 $ 235.000 $ 235.000$ 0 $ 0$ 1.879.640

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 0 $ 300.800 $ 300.800$ 0 $ 0$ 1.879.640

14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 0 $ 45.800 $ 45.800$ 0 $ 0$ 1.879.640

$ 581.600Total a pagar $ 581.600$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 21/06/2023


