
 

 

 

 

CUENTA DE COBRO 
MES AÑO NUMERO 

04 2024 3 de 4 

               
FUNDACION CENTRO INTERNACIONAL DE EDUCACION Y DESARROLLO 

HUMANO - CINDE NIT: 860.051.550-8 
                      

DIRECCIÓN: Calle 77 Sur  43A – 27 Sabaneta-Antioquia TELÉFONO: 4448424 

DEBE A: 

NOMBRE: JIMMY ALEJANDRO LOAIZA 

NO RESPONSABLE DE IVA 

CEDULA O NIT: 1053855474 DV 1 
 

EXPEDIDA 
EN: 

MANIZALES 

                  

DIRECCIÓN 
RESIDENCIA: 

CARRERA 8 C # 41 - 16 
TELÉFONO 
RESIDENCIA:  

                      

CONCEPTO: 

Objeto del Contrato: prestar sus servicios a CINDE como Ingeniero de Infraestructura en el 

marco del Proyecto de Inversión identificado con código BPIN 2021000100448 denominado: 

“Fortalecimiento de procesos de gobernanza en el Sistema de CTeI con estrategias 

participativas, descentralizadas, basadas en datos y en las capacidades científicas, tecnológicas 

y de innovación en las subregiones de Caldas”. 

                     

VALOR: 
$ 20.000.000 

                      

VALOR EN 
LETRAS: 

Veinte millones 

 
He contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados a la actividad:  SI __ NO _X_  
 

FIRMA: 

 
                

  CÉDULA No 1053855474        



 

 

Manizales, Abril de 2024  

Señores 
FUNDACION CENTRO INTERNACIONAL DE EDUCACION Y DESARROLLO HUMANO -
CINDE 
La ciudad 
 
Asunto: Declaración Juramentada para disminuir la base gravable de la retención en la 
fuente por renta y certificación de calidad de declarante del citado impuesto. 
 
1. De manera atenta, y de acuerdo con lo establecido en el parágrafo 1 del Decreto Nacional N° 

2271 de 2009, presento solicitud para disminuir la base de retención en la fuente con los 
aportes que realizó al sistema de seguridad social por el contrato. 
  

Para tal efecto CERTIFICO BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO que: 
 
2. Los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al SGSS, corresponden a ingresos 

provenientes de la prestación de servicios de manera personal del contrato materia del pago 
sujeto a revisión. 
 

3. El valor para disminuir de la base de retención en la fuente corresponde, al periodo que origina 
el pago del mes de abril de 2024. 

 
4. Las certificaciones de afiliación al Sistema de seguridad social, pensiones y riesgos 
 

 
5. Para efecto de determinación de la tarifa de la retención en la fuente por renta aplicable a los 

pagos del citado contrato, CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO que cumplo 
con los topes establecidos para SI___ NO _X__ ser DECLARANTE por el año gravable 2023.  

 
Atentamente, 
 
 

                             
FIRMA:  ______________________________ 

NOMBRE:  JIMMY ALEJANDRO LOAIZA 
DOCUMENTO 1053855474 

  



FUNDACIÓN CENTRO INTERNACIONAL DE EDUCACIÓN Y DESARROLLO HUMANO - CINDE
INFORME MENSUAL CONTRATISTAS

Información del cobro 

Valor del contrato - 80.000.000-                      

NOMBRE DEL CONTRATISTA JIMMY ALEJANDRO LOAIZA CONTRATO N° CO1.PCCNTR.5962086 Valor mes - 20.000.000-               

CARGO INGENIERO DE SISTEMAS Y COMPUTACIÓN PERIODO DEL 
INFORME ABRIL 2024 Valor acumulado - 40.000.000-               

PROYECTO
BPIN 2021000100448 - Fortalecimiento de procesos de gobernanza en el Sistema de CTeI con estrategias participativas descentralizadas 
basadas en datos y en las capacidades científicas tecnológicas y de innovación en las subregiones de Caldas. Saldo a favor - 20.000.000-               

ACTIVIDAD DEL CONTRATO AVANCES EN LAS ACTIVIDADES EN EL PERIODO FUENTES DE VERIFICACIÓN VERIFICACIÓN OBSERVACIONES 

OBJETIVO

Aprovisionamiento de infraestructura base para el proyecto

Se construye la infraestructura que soporta el portal web de 
administración.
Se construye la infraestructura que soporta el servidor del portal de 
administración.
Construcción y poblamiento inicial de la base de datos.
Creación de procesos de despliegue continuo para las aplicaciones.

Pago de seguridad social 
Período Pagado Número de Planilla

Marzo 2024

69790840Valor pagado en Salud $1.000.000,00
Valor pagado en Pensión $1.360.000,00
Valor pagado en Riesgos $41.800,00
Valor pagado en CCF
Total  Valor pagado $2.401.800,00

___________________________________

ELABORADO POR: 
FIRMA DEL CONTRATISTA

REVISADO POR: 
FIRMA EQUIPO DE ADMINISTRACIÓN, LO PONE EL EQUIPO ADMINISTRATIVO

APROBADO  POR: LA COORDINADORA DEL 
PROYECTO



MANIZALES

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1053855474

PAGADO 23/03/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2024-04-03, 06:35:01 PM Numéro Planilla:

marzo de 2024 marzo de 2024

69790840

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

JIMMY ALEJANDRO LOAIZA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 8C #41 - 16 PALONEGRO

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad
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 II. DETALLE DEL APORTANTE
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0,522 $ 41.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1053855474 00 (230201) PROTECCION $ 8.000.000 $ 1.360.000 (EPS010) EPS SURA $ 8.000.000 $ 1.000.000 $ 8.000.000JIMMY ALEJANDRO LOAIZA 3030X 03057 0 $ 2.401.800

$ 2.401.800
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Aportes Pensión
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 III.TOTALES

$ 0 $ 2.401.800

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 8.000.000 $ 8.000.000 $ 8.000.000 $ 0 $ 1.360.000 $ 1.000.000 $ 41.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética:
018000 517806.
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.


