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DE APRENDIZAJE 

DATOS DEL CONTRATISTA 

Nombres y apellidos contratista: 1 HELMUNTH VLADIMIR AVILA ORDOÑEZ / 1 
1 

13.541.105 ?l IP/Nº de contacto 3004855049 
Correo electrónico contratista: hvavi la@mh,ena.edu.co e.e. 
Régimen del IVA: 1 NO RESPONSABLE 1 Es declarante de renta? 1 NO J Es Pensionado? NO 

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.00b 1 NO 7 Inducción SST O[] Presta Servicios Excluidos de IVA ? SI 

Banco al cual consignar: 1 
BANCOLOMBIA y 1 Tipo de eta 1 AHORROS 1 Nº Cuenta 28787163965 / 

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados NO 
l Sus inresos del contrato suscrito con la Entidad NO 

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2 20 supera los$ 124.625.000 

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO 

Nº del contrato: 1322549/2020 < 1 Nº Compromiso SIIF 6020 

Valor Total del Contrato $ 39.164.78~ N º Pago Periodo objeto de oaoo / 
Valor Bruto Pago 

Saldo Anterior del Contrato $ 39.164.780 1 1 Del 30/01/2020 Al 31/01/2020 $ 252.676 00 / 

Nuevo Saldo del Contrato $ 38.912.104 Í 1 Comisiones $ 0,00 
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Ingresos por honorarios $ 252.676 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383º 0,00% 

Ingresos por comisiones $0 Retenclon en la Fuente del Periodo $0 

Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0 
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 252.676 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0 

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.426 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0 

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

Enero Diciembre Valor Base retención en la fuente 1.426,00 TARIFA 

Nº Planilla PILA o Nº Radicación naoo SS - -- 536598275 ./ Valor Base retención en la fuente ICA 2.376,00 

lnoreso Base de Cotización - IBC $ 877.803 $ o Valor base IVA 0,00 

Aoorte obliaatorio a seauridad social salud $ 109.800 $ o IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19% 

Aoorte oblioatorio a seauridad social Pensión $ 140.500 $ o Menos Retención en la Fuente º·ºº 0,00% 

Aoorte obllaatorio a Fondo de solidaridad Pensiona! $ . $ o Menos Retencion IVA º·ºº 15% 

ARL 1 $ 4.600 $ o Reteica - 8299 14,00 0,600º/cf 

Aoortes voluntarios a Fondo de oensiones Obliaatorias $ - - º·ºº 
Aoortes voluntarios a cuentas AFC $ - - º·ºº 
Annrte voluntario a Fondos de oensiones voluntarias $7.128.000 $ - - º·ºº 
Intereses Prestamo de Vivienda $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones º·ºº 0,000% 

Anortes nensión de innresos de otros meses cobrados en el me $ - Otras Retenciones º·ºº 0,000% 

Acortes salud de innresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00 0,000% 

Anortes A.R.L de innresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00 0,000% 

- h~-·~ $ 1 , ..,n ,,.,, $ -
"~'"" ~--·- $ can 7 1? $ - Descuentos de Libranza º·ºº 
Renta Exenta 25°/4 $ 8.545.680 $ 16.768 Descuentos de embargo (Si tiene) º·ºº 
Retención en la Fuente Cantinaente $ - VALOR A PAGAR $ 252.662,00 

SON: DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/CTE 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Coadyuvar en el proceso de Ingreso de los siguientes colegios 
-Colegio Campohermoso 
-Colegio Mesa de Geridas 
-Colegio Emaus 
-Colegio Metropolitano 
-Colegio Adventista 

/1 
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: {J-;~ 1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte 

suministrados contienen el pago de seguridad Social en Salud y Pensión, los aportes voluntarios a cuentas AFC ;~J y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anlerior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no 
han sido uhhzados en la disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro conttato; 3 El número 
de trabajadores conlratados para cumplir con el desarrollo del objelo conlractual corresponden a lo indicado en 
esta planilla; 4. Toda la información aqul suministra es verídica; 5. He leido y entendido la descripción de cada <::._ fLMUNTH VLADIMIR AVILA ORDON z 
uno de los campos aqul diligenciados. EL CONTRATISTA 

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO 

En m1 calidad de Supervisor del conlrato de prestación de servicios personales aquí relacionado. CERTIFICO· 
Autorizo el presenle pago. 
~Su · 

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contracluales pactadas; ~ : A-----------12.- Que El Conttatista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; 
b.- Que he verificado el pago de los aportes obligatortOs al Sístema General de Seguridad Social realizados por 
'31 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el / ERNEYi~ HE~~ ROJAS 
presente Informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRU OR 

Mooao., •••••• '" .. ~,•~••••,.,u,= - "'°"~""' ' '" '',W~" "1"'~¡, '°'7'' '"""" "'º' EL ORDENADOR DEL PAG 

L , 
JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON 

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02 




