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DATOS DEL CONTRATISTA 
Nombres y apell idos contrat ista: 1 ANA VITALIA FIGUEROA MELO 

1 Correo electrón ico contrat ista: anafigueroamelo@gmail.com C.C. 51.933.838 �º de contacto 

Rég imen del IVA: 1 NO RESPONSABLE I Es declarante de renta? j SI I Es Pens ionado? 

3143233558 
�=============::::::-:::=� 

SI ,r Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 1 NO ! Inducc ión SST OCJ Presta Servicios Exclu idos de IVA? 

Banco al cual consignar: 1 BANCO COLPATRIA I Tipo de eta I AHORROS I Nº Cuenta �-----4-29-'2=0 =0 =1 =93=5=======1 
Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados NO I Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad 
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?_ en el 2020 supera los $124.625.000 

Nº del contrato: 
DATOS))EL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO 

1363309/2020 .-1,.- Nº Comprom iso SIIF 33320 

NO 

Valor Total del Contrato 
Saldo Anterior del Contrato 
Nuevo Saldo del Contrato 

$ 30.321.2001� º Pago Per iodo obielo de paqo 
$ 30 .321.200t' / 1 Del 10/02/2020 Y Al 

_ ✓Valor Bruto Pago 
29102/2020 $ 2.653.105 00 

$ 27.668.095JI Comisiones 
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Ingresos por honorarios $ 2.653.105 , Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383º 

Ingresos por comisiones $ O Retencion en la Fuente del Periodo 
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ O 

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.653.105 Menos, Retefuente Otros Ingresos 
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.563.971 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 

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

$ 0,00 

Febrero Enero Valor Base retención en la fuente 
Nº Planilla PILA o Nº Radicación oaao SS 
lnqreso Base de Cotización - IBC $ 
Aoorte obliaatorio a seauridad social salud $ 
Aporte obliQatorio a sequridad social Pensión $ 
Aoorte oblioatorio a Fondo de solidaridad Pensiona! $ 
ARL 1 $ 
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obliaatorias $ 
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ 
Aoorte voluntario a Fondos de oensiones voluntarias $7.128.000 !t 
Intereses Prestamo de Vivienda !t 3.560.700 $ 

----------
1.061.242 

132.700 

169.800 

5.600 

o ., Valor Base retención en la fuente ICA 
'$ o Valor base IVA 
$ o IVA (Si es RESPONSABLE) 
$ o Menos Retención en la Fuente 
$ o Menos Retencion IVA 
$ o Reteica - 8299 

Otras Retenciones 
Anortes nensión de innresos de otros meses cobrados en el me• '!: Otras Retenciones 
Aoortes salud de inoresos de otros meses cobrados en el mes $ Otras Retenciones 
Aoortes A.R.L de inoresos de otros meses cobrados en el mes !t Otras Retenciones 

ho�to !t 1 139.424 $ 265.311 

1.563.971,00 
2.350.605,00 

0 ,00 

0 ,00 /4 0,00 
0,00 

707,00 

0,00 

0 ,00 

0,00 

0,00 

0 ,00 

0,00 

0,00 

0,00% 
$ 0 

$ 0 

$0 

TARIFA 

19% 
0 ,00% 
15% 

0,966% 

0,000% 
0,000% 
0,000% 
0 ,000% 

,rl hocto !t ,;¡;0_712 !t Descuentos de Libranza 
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 521.324 Descuentos de embargo (Si tiene) 
Retención en la Fuente Continaente $ - VALOR A PAGAR 

0,00 

0 ,00 / $ 2.630.398,00 
SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS M/CTE 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Orientar Formación Profesional Integral a los aprendices según programación de fichas r ¡"""
Acompañamiento a los aprendices en el desarrollo de procesos formativos y/o productivos. 

rActualizar contenidos y tecnologías en las diversas competencias del programa de formación ./" Elaboración y entrega de formatos y documentos requeridos en el proceso académico administrativo. / 

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: 
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
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no 
han sido utilizados en la disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número 
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en 
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leido y entendido la descripción de cadal-------A,-N-,-A.,...,-V"'1T"'A,.,L-,-IA-:-::Fcc

lG"'U-,-E=-R=-o=-A-c-:M:-:E::-:L-:O::--- ------i 
uno de los campos aquí diligenciados. EL CONTRATISTA 

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO 

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: 
1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; 
?.- Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; 

• í"-..� 

el presente pago. 
Supervisor, 

3.- Que he verific�do el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por � el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en elf----,�--=-f-"";¡M"'A;i/;�:;-;;;-;-;:-,O=N•L•L•A"'N¡;:O"S:---------j 
presente informe y que los· mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. "-. INSTRUCTOR G14 

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arrib
\

la onado, autorizo el presente pago: · EL ORDENADOR DEL PAGO 

·J

Z..-wAINE ANTONY TRIANA ALBIS 
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02 


