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DATOS DEL CONTRATISTA et NN [l o lhn )
Nombres y apellidos contratista: OSCAR JAIR MARTINEZ JIMENEZ
Correo etectronico contratista: | oscarnjair@misena.edu.co cc. | 73213037 | |pine de contacto A54%4,
Regimen del IVA: NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? NO Es Penslonado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.976.000 | NO Induccion SST |__SI_] Presta Serviclos Excluidos de IVA 7 NO
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N°¢ Cuenta L 7856058074
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asoclados Sus ingresos del trat
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO en el 2%20 23 pe‘:acigg ga&igggfg&cm A Efifidad NG
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1359303/202¢ | N° Compromiso SHF i 22320]
Valor Total del Contrato $36.006.425] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto
Salde Anterior del Contrato $36.006.425 1 Del 12/02i2020 Al 28/02/2020 $ 2.400.857 00
Nuevo Saldo del Contrato $ 33.605.768 Comisicnes L $ 0,00
. RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.400.6 Tarifa de Relencion er la Fuerte ART 363" C.0C%
Ingresos por comisiones $o Retencion en la Fuente de! Periodo $0!
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0 |
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.400.657 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0.
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.595.143 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente] 1595 143.00] TARIFA
N° Planiiia PILA, o , N° Radicacion pago SS I 9403145710 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2125357 00
Ingreso Base de Cotizacioén - IBC D 960.263 o] Valor base IVA 6% o
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 120.100 {$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0oC 12%
Aporte obligatorio 2 seguridad social Pensidn $ 153.700 |$ 0 Menos Retencién en la .Fuente 00Ct O ’:[._ﬂh
Aporte abligatoric a Fondo de solidaridad Penstonal 3 - 1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL [ $ 5.100 |$ 0 Reteica - 8239 0,00] Co00%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 3 - - .00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones volurtarias $7,128.0001 § - - coof
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ - Otras Retenc?ones 00C] ¢ f(“.
Aportes pensidn de ingresos de otros meses cobrados en el me: - Otras Retencgones EJOC. E J:C‘:h
Aportes salud de ingresos de otfos meses cobrados enelmes § $ - Otras Retenc!ones 0,0C < o00%
Aportes AR.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes 1§ = Otras Retenciones 0,0C; COC%
| Dependientes hasta 3 1139424 2 - .
| Salud hasta s 569,712 $ - Descuentos de Libranza 0,0G
| Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 531.714 Descuentos de embargo (Si tiene) C.0C
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.400.657,00
SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Acompafiamiento Técnico Pedagégico a docentes de la Institucion Santa rosa de fima. .
Apoyo a la Institucion en fa recepcion de documentos para inscripcion y matricula de estudiantes de grado 10°.
BARA LGOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpii a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los doc'umentos soporte|
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntz_anos a cgen'as AFC]
by FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y cerifico que no (,, w ﬂ
han sido Wtilizados an L disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningtn otro °°d‘z'ai°li 3. ii' "“(;"ex ;
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo dal objeto contractual correspanden a lo indicado “ TINEZ AVENEZ Z i
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es verldica, 5. He leldo y entendido la descripcion de cada| OSCAR élfggm%ﬁ VSTA
juno dé tos campos aqui diligenciados. (o)
c - Autorizo ol presents page
En mi calidad de Supervisor del contrate de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: o ET Supenvisor. -
1 - Que EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas, ' "¢ - _;—, T
b - Que El Contratista desarrellé las actividades deseritas en ef presente informe, demtio def Pﬁffoda de C‘;bm- N C - < @O N\
s . Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad SOCIE:L;?:::Z:ZHF)‘I IRICTA YORRES \WVIDES
| contratista por los ingresos recibidos en el mes antarior par medio de la planilla _P"-n';: \NSTRUCTOR G20
nte irforme y que los mismos han sido liquidados de CO“fomfidad sl 03 e r;I superwsor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
Teniendo en cuenta Ias certficaciones suscritas por el C°2E3(§';“ X PADOR DEL PAGO




