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PAGADO 15/04/2024
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES
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 II. DETALLE DEL APORTANTE
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Subtipo

Cotizante Total
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2,436 $ 19.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1146439475 00 (230301) PORVENIR $ 810.667 $ 129.800 (EPS010) EPS SURA $ 810.667 $ 101.400 $ 810.667CARLOS ANDRES FLOREZ
BAENA 1616X 01659 0 $ 251.000

$ 251.000
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Aportes Sena

$ 0$ 810.667 $ 810.667 $ 810.667 $ 0 $ 129.800 $ 101.400 $ 19.800 $ 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.
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 I. DATOS DEL APORTANTE
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Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES

 Nro Planilla Corregida: 70240603
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 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total
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2,436 $ 19.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1146439475 00 (230301) PORVENIR $ 810.667 $ 129.800 (EPS010) EPS SURA $ 810.667 $ 101.400 $ 810.667CARLOS ANDRES FLOREZ
BAENA 16A 16X 01659 0 $ 251.000

2,436 $ 20.000 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1146439475 00 (230301) PORVENIR $ 820.667 $ 131.400 (EPS010) EPS SURA $ 820.667 $ 102.600 $ 820.667CARLOS ANDRES FLOREZ
BAENA 16C 16X 01659 0 $ 254.000

$ 3.000

Aportes
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INTERESES DE

MORA
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 III.TOTALES
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Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 10.000 $ 10.000 $ 10.000 $ 0 $ 1.600 $ 1.200 $ 200 $ 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.



 

 
 

FIRMA: _________________________________________

CEDULA NRO.       1.146.439.475 de MEDELLÍN

CUENTA DE COBRO FECHA DE COBRO
MES AÑO

Abril 2024

INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA PASCUAL BRAVO NIT: 890980153-1

DIRECCIÓN: Calle 73 No. 73A - 226 Vía al Volador TELEFONO: 4480520

DEBE A:

NOMBRE: CARLOS ANDRES FLOREZ BAENA

NO RESPONSABLE DE IVA

CEDULA O NIT: 1.146.439.475 EXPEDIDA EN: MEDELLÍN

DIRECCIÓN RESIDENCIA: CALLE 12 A 31C 48
CASA 101 TELEFONO RESIDENCIA: 3234648340

CONCEPTO: Prestación de servicios de apoyo a la gestión ,como contratista independiente, sin
vínculo laboral por su propia cuenta y riesgo, para realizar acciones requeridas en cumplimiento de
las obligaciones contraídas en el contrato interadministrativo N° 4600016925  de 2024 celebrado
entre  el Departamento de Antioquia-Secretaría de Talento Humano y Desarrollo Organizacional y
la Institución Universitaria Pascual Bravo., del mes de Abril correspondiente al Contrato PS 674 de
2024

VALOR: $1.794.900

VALOR EN LETRAS: UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS
PESOS

He contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados a la actividad:   SI_____ NO
__X__



 
Medellín, Abril de 2024

 
SEÑORES

INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA PASCUAL BRAVO

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 a 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 Nro. PS 674 de 2024

 
Para tal efecto certifico bajo gravedad de juramento que:

2.  Los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social,

corresponden a ingresos provenientes de la prestación de servicios de manera personal del contrato

materia del pago sujeto a revisión.

3.  El valor a disminuir de la base de retención en la fuente corresponde al periodo que origina el pago

del mes de Marzo.

4.  Los aportes realizados al sistema de seguridad social según planilla Nro. 70280027-70240603, la

cual adjunto corresponden a este contrato.

5.  El monto para disminuir la base de Retención en la fuente por concepto de Salud y Pensión, sin

intereses de mora es:

SALUD                      $ 102.600

PENSIÓN                  $ 131.400

 
6.  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__X__ NO _____ ser DECLARANTE por el año gravable 2023.

 
7.  De acuerdo al Decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, manifiesto por escrito y bajo la gravedad

de juramento que  SI_____ NO __X__ tomaré costos o deducciones asociadas a dichas rentas para la

depuración de la base gravable de la retención en la fuente.

 
 
 

FIRMA: __________________________

 
NOMBRE:               CARLOS ANDRES FLOREZ BAENA 

DOCUMENTO:       1.146.439.475



 

  

INFORME DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL

Informe Número: 2

Fecha: Abril 2024

Periodo (mes que cobra): Abril 2024

Dependencia o proceso: CONVENIOS

Elaborado por: CARLOS ANDRES FLOREZ BAENA

Contrato: PS 674

Duración Contrato: UN (1) meses

Objeto: Prestación de servicios de apoyo a la gestión ,como
contratista independiente, sin vínculo laboral por su
propia cuenta y riesgo, para realizar acciones requeridas
en cumplimiento de las obligaciones contraídas en el
contrato interadministrativo N° 4600016925  de 2024
celebrado entre  el Departamento de Antioquia-Secretaría
de Talento Humano y Desarrollo Organizacional y  la
Institución Universitaria Pascual Bravo.

OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

DESARROLLO DE
ACTIVIDADES

EVIDENCIAS

Apoyar la citación,
articulación de las sesiones y
reuniones de la asamblea
departamental

El contratista da inicio a las
acciones de estructuracion
de las actas para la sesiones
ordinarias n° 25 desarrollada
en la Asamblea
Departamental el dia 25 de
Febrero del Año 2024. En
dicha sesión, se registra
intervención de los
Honorbales Diputados del
departamento. Asi tambein
se presenta culiminacion de
las actas respectivas para las
sesiones 09 y 11, ambas
desarrolladas durante el mes
de enero de 2024.

Ver evidencia

Acompañar y apoyar en el
diligenciamiento y soporte,
trazabilidad, análisis,
informes y custodia de datos
en sistemas de información,
de la asamblea
departamental

No se desarrollan acciones no se presentan soportes

https://sicau.pascualbravo.edu.co/SICAU/Sources/Archivos/PrestacionDeServicios/EvidenciasDeInformeDeActividades/Evidencia-Informe-25806-Detalle-296084.pdf


   
 Atentamente,

 
 

 FIRMA: __________________________

 CARLOS ANDRES FLOREZ BAENA 

 CC 1.146.439.475 de MEDELLÍN

Acompañar el equipo de la
Asamblea de Antioquia en
aquellos procesos y
procedimientos que requieran
asistencia administrativa y
operativa, así como el apoyo
en la participación de
Comités y reuniones

No se desarrollan acciones no se presentan soportes

Contar con equipos de
computo y demas que sean
necesarios para cumplir con
el objeto contractual en el
desempeño de sus
obligaciones

Se cuenta con equipo de
computo propio Lenovo de
serial MP23YPOT

no se presentan soportes

Cumplir con las demas
actividades solicitadas en
cumplimiento del objeto
contractual.

No se desarrollan acciones no se presentan soportes


