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Fecha Elaboracidn| 22 de octubre de 2019

Versién

FEBRERO 2019 - 2,19

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

ADRIANA MILENA CARRILLO GARCIA
ariadnamilena@misena.du.co

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE |
Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000

[N ]

Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA

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

c.c. 37.541.916 IP/N° de contacto L 6651640
Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO
Induccién SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Tipo de cta AHORROS N°Cuenta [ 52479441588
Sus ingresos del contrato suscrlto con la Entidad
NO en ol 2019 supera los $ 113.091.0 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 778732/2019 ; | N° Compromiso SIIF | 6019|
Valor Total del Contrato $ 30.184.320[* N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 7.259.520 ,/ 9 Del 01/10/2019 Al 31/10/2019 $ 2.865.600,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 4.393.920[/ Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.865.600 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 $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.865.600 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.904.175 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Septiembre Valor Base retencién en la fuente 1.904.175,001 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | 8497512728 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.538.900,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC b 1.146.240 |$ 1.146.240 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud b 143.300"| §' 143.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pension : - 183.400+$- - 183.400{ . ., Menaos Retencion en la Fuente 0,00} -0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - i 0] Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL nay s 1l 12.000 |$ 12.000 " Reteica - 8544 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obhgatorlas - i . i o B P 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - . 0,00
Aporte voluntario a-Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] § - =i & 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.427.000 $ - k
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados‘én el mes - : ¥ Otras Retenciones ~0,00( 0,000% |
Aportes salud de i mgresos de otros meses cobrados en el mes | $ = P Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | § - - £ " Otras Retenclones 0,00| '0,000%
_Denaumgnles_hale $ - 1.096.640 S wdizifio N 2
{Salud hasta SRlleod we. $ - 548.320 $ bl - Descuemos de leranza 0,00
Renta Exenta 25% $ B.'224.800 $ . 634. 725 8 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $-2.865.600,00

SON: DOS MILLONES OCHOC|ENTOS SESENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

apoyo jornadas de |nducmon

apoyo oficina de bienestar

organizacion del proyecto de actividad fisica "activate CASA"
organizacion y ejecucion de actividades recreativas y deportivas

i

formacion en cultura fisica en las fichas de titulada de los programas de formacion de las fichas:
1565639 1692606 1720644 1692606 1803122 1802770 1751724 1802772 1803129 1826537 16158857 1905337 1904091 1804071 1902528 1802122
organizacion y realizacion de actividades ludico recreativas para bienestar al aprendiz

entrenamientos de seleccion de atletismo juegos zonales de barrancabermeja
organizacion de aCtIVIdadeS de ACTIVATE CASA en la sede del playén y Guatiguara

uno de los campos aqui d|||genclados

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentds soporte
suministrados contiénen el pago de Seguridad Social en Salud ¥ Pension, -los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos reglb[dos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion 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 |nf0rmacnon aqui sumlmstra es veridica; 5. He leido y entendldo la descripcién de cada
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ADRIANA MILENA CA

RRILLO GARCIA

EL CONTRATISTA’

I : ; r - CERTIFICACION-DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervlsor del contrato de prestacmn de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

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

R.- Que EI Contratista desarroll¢ las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el p‘ago de los aportes 'obllgatorlos al Sistema General de Seguridad Spcial realizados por|
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planllla PIL
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigenfes.

4@&@,&\

Au!orlzo el.presente pago.
" El Supervisor,

eI

relacionada en el

‘OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO
COORDINADOR ACADEMICO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y

r el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el
EL ORDENADOR DEL PAGO

/

LEONAR
SUBDIREC

HERNANDEZ SILVA
R DE CENTRO G02

| presente pago:




