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DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ROSIBEL CHACON TIRADO 63435027 | PN® de contact 73019
Cormeo electronico contratista: ro.uster1 @hotmall.com c.c

? | NO
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? | NO | Es declarante de renta? [SI_] Es Pensionado

N
Sus Ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 S| induccién SST [_SI_| Presta Servicios Excluidos de VA? [ _ 1 g
Banco al cual consignar: BANCODE BOGOTA | Tipodecta | AHORROS | N*Cuenta [ 84901209

s ingresos del contrato suscrito con la Entidad
N e ;a:l-"f;zlr;:ﬁ:‘:«:ﬁﬂﬁﬁ:ﬁﬁ?&gﬁydu NO | onel supera los $ 117.503.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1327420/2020 | N° Compromiso SIF | 19520
Valor Total del Contrato §$44.373.333| N °Pago | Periodo objeto de pago Valor Bn;t;opoloﬂo
Saldo Anterior del Contrato $44.373.333 1 Del ___ 10/02/2020 Al 29/02/2020] __$2.773
Nuevo Saldo del Contrato $ 41.600.013| Comisi $0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.773.320 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0.00‘/0-:
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $519.200
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.292.520 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.849.965| 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| 1.849.965,00| TARIFA
N°® Planilla PILA, o , N° Radicaclon pago SS 40563857 Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.457.120,00
Ingreso Base de Cotizaclén - IBC 1.109.328 0 Valor base VA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud 138.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pensidn 177.500 Menos Retencion en la Fuente 0,00{ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - Menos Retencion IVA 0,00f 15%
ARL | 5.800 0 Reteica - 8299 0,00( 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000f § - - 0,00
nterese tamo de Vivi S 3.560.700 $ L] Otras Retenciones 0,00( 0,000%
e ion de ingr tros m Otras Retenciones 0,00/ 0,000%
rtes salud de ingresos de otr es |§ 223,500 Otras Retenciones 0,00/ 0,000%
Aportes ingr eses cobrados en | 8§ 9500 Otras Retenciones 0,00/ 0,000%
| Dependientes hasta S 1139424 $ 2
| Salud hasta S 569.712 S - Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% $ 8,545,680 $ 616,655 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.773.320,00
SON: DOS MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

3.Registrar en pialaforma con evidencias sin realizar

9. Revision de normas aplicables para el desarrollo de las actividades

10. Establecer las actividades para el cumplimiento de indicadores y metas de cada una de las actividades.

1.Cumplimiento de metasRevisién de las Metas di ionadas, elaboracion del plan de accion individual para el cumplimiento de las a
2.Realizar el plan de accién individual proyectando la planeacion de actividades mensuales para el cumplimiento de las metas

4. Identificar las fuentes de financiacion, realice Visitas a entidades como Fundesan, IMEBU, Universidades, Camara de comercio identi
5.Participar en eventos de divulgacién y sensibilizacion, realice Acompaiiamiento a 7 talleres de sensibilizacion
6. Colaborar con las competencias del desarrollo del contrato, evaluando con el equipo del centro la distribucion y planeacion de act
7. \dentificar las fuentes de financiacién, realice visitas a entidades como Fundesan, IMEBU, Universidades,

Cam comercio para ident
8. Revision de las herramientas y metodologia aplicable para cada una de las actividades: fondo-E : Creaclon, puesta en

marcha y fort

PARA L?s EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

i Clup\pll a lidad las actividades del objeto arriba 2, Los di soporte|
el_pngo de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC|

P/ FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no

han sido wtilizados en s disminucion de la Bsse do Retencin en la Fuente en ningin otro contiata: G

] R d T AingGn otro conbials; 3. El ndmaid]
dehbqaﬂwmnmndmpmmw-meldssamlodduqelu 8 lo indicado en)|
esta planila; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y ido la descripcion de cadal

QRfodt

uno de los campos aqui diligenciados,

ROSIBEL £HACON TIRADO

3.~ Que he veri mqwuhm%d&m%nl&&wm%lmhﬂo&w

EL CONTRATISTA
—_CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEC CONTRATS
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servidos personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo °S' presente pago.
1.- Que E1 G cumphd a cabaldad las obligaci ra .
P- QueEIC 6 las actividades d enel informe, dentro del periodo de cobro;

el ista por bid en el mes anterior por medio de la laci
grest planilla PILA en el ALENZL
mw:ﬁmymehnwmmwmmkmlmwmhmmw. " DOLLVMA'Y’E‘ROLFYE\SIBMG"ELASUAREI
=
Teniendo en cuenta las certifi por el Y por el supervisor del arriba relacl rizo el 0:
EL ORDENADOR DEL PAGO " Page:
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