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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apet!i_rl-és contratista: KIOVANNA MARGARITA VILLE
. GAS GONZALEZ 3166218190
Correc electrénico coniratista: | kiovillegas@misena edu.co c.C. 53'-561 i IF/M desaniscla
Régimen del IVA: NO RE.:PONSABLE | Es declarante de renta? | s | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en ¢! 2018 Superaron $46.418.000 |  NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? S
Banco al cual cox:signar: L DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta [ 048400000310
Ha contratado o v culado dos o mas trabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
3 su actividad para cumplir con el objeto da S contrsto? NO en el 2019 supera los $ 113.091.000 o
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 856601/2019 N® Compromiso SIIF 15419
Valor Total del Contrato $37.288.032| N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrata $ 37.288.032 1 “Del 26/02/2019 Al 28/02/2019 $ 367.974,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 36.920.058 Comisiones $0.00
__RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO o
Ingresos por honorarios $367.974 Tarifa de Relencion en |a Fuente ART 383" 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuenle del Periodo 30
Ingresos de otros meses cohrados en el mes $0 Menos, Retefuenle Comisiones $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $367.974 Menas, Retefuente Otros Ingresas $0
BASF PARA RETENCION EN LA FUENTE $79.124 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién paqo SS - Enero |8487600522 Valor Base retencion en la fuente 79.124,00 TARIFA
Ingreso Base de Cotizacién - IBC Febrero ] 828.116 Valor Base relencidn en la fuente ICA 131.874,00
Aporte obkigatorio a seguridad social salud 3 103.600 Valor base IVA 0,00 )
Aporie obligaiono a sequridad social Pension $§ 132500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0.00 1
Aporie obligaleric a Fondo de solidanidad Pensional E - Menos Retencidn en |a Fuenle 0.00 U.DE%
ARL T 3 4.400 Menos Retencion IVA 0.00 15%
fr\portes voluntancs - Fcndo de pensiones Obligalorias 3 - i Falelea - 8295‘_‘ ggg Be2rn
Aporles voiurtarics a cuerias AFC : $ - . 0,00
|Aporte volur!ang s Forgdos de pensiones voluntarias $7.128.000] § = i 0,00
Intereses Prastamo ce Vivienda 5 3.427.000 3 -
AAporles pensidn de inaresos de olros meses cobrados en el mes | $ - Olras Relenciones 0,00 0.000%
fportes salud de ngresos de otros meses cobrados en el mes 3 - ‘Olras Relenciones 0.00 0,000%
Aportes A R L de «~zreses de olrps meses cobrados en el mes $ - Otras Relenciones 0,00 0,000%
Dependientes kasta g 1.096.640" $ 36.797
Salud hasta $ 548.320 $ . Descuentos de Libranza 0.00
Renta Exen'a 25% $ B.224.800 $ 29 296 Descuenlos de embargo (Si tiene) 0,00
Relencion en |3 Fuente Conlinaente % P VALOR A PAGAR $ 367.974,00 —
SON: TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS

SETENTA Y CUATRO PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PARA L.OS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

Parlicipacion er | preceso de induccion al Programa Articulacién con la Educacién Media del CSET
Alistamiento proceso de matticula Programa Articulacion con la Eduac.on Media

%W

1. Cumpli a cabalioaa ias aclividades del objeto contractual arriba descrilas: 2, Los documenlos soporle
|suministrados conlienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aporles volunlarios a cuenlas AFC|
ly FVP, por las inoresos recibidos en el mes anterior del conlralo objele da cobro en esla planilla y cartifico que no
han sido ulilizados e, ie wisminuciés - de la Base de Relencidn en la Fuente en ningln otro conltrato; 3. El nimarg
de trabajadores coniraiucos para cumplic con el desarrollo del obleto contraclual corresponden 8 lo Indicado en|

Uitlp

esla planilla; 4. Toda ‘3 infarmacién aqul suministra es veridica, 5. He leldo y entendido la descripcién da cadal

L

KIOVANNA MARGARIT
EL CONT

ATISTA

VILLEGAS GONZALEZ

juno de: los campos agul diligenciados,
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

En mi calidad de Supervisor del conirato de presiacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contrztista cumplio a cabalidad las obligaciones contracluales pacladas;
P.- Que El Conlralislz desarrolid las aclividades descrilas en el presente informe, denlro del perlodo de cobro:

.- Que tu_-. verlicaun &t ano de los aportes obligalorios al Sislema General de Seguridad Social realizados por
Pl conlralisla cor les ngrescs recibidos en el mes snlerior por medio de la planilla PILA ielacionada en el
presente Inforria y que In+ mismas han sido liguidados de conformidad con las normas vigenles.

Aylonizo el presenle pago.
i :

pervisor,

DA FLORE
CTOR G20

DULCEY

10 _.Tonlenqu en cuenta las certificaclones suscritas por el contratista y por el supervisor
: EL ORDENADOR DEL PAGO

del contrato arriba relacionade,

AGUIRRE
SUBRIRECTOR DE CENTRO G02

nulo?‘:o el presefite pago:
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