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DAIO§ DEL CONTRATISTA
i

I o:.r:o + ro i tp/No d" contacto I 3201407558
L-r

Sus ingresos en el 20f9 Superaron $47.978.000 lnduccién SST Prestá Servicios Excluidos de IVA ?

Banco al cual consignar: Tipo de cta No Cuenta 32S29839616

Ha contratado o vinculado dos o más trabajádores asociados
a su activ¡dad para cumplir con el objeto dé su contrato?

Sus inuresos del contráto suserito con la Entidad
en el 2Ü20 supera los $ 117.503.000

fiene contratos de prestación de servicios con otra§ Entidades Públ¡cas:
Se acogié para el mes anterior, al pago pareial del aporte al Sistema General dé según el AÉ.3 del Decreto N'558: [Id]]
;";ffi;;;;; ;; 

"ol-"i. 
rL "'i;'";iñ" ;;*i; detaporte al sistema Generat de Pensi;né6 sesún el Art. 3 del Decreto N"EEE- il

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

No del contrato: lzte¡tlnOZO I N" ComPromiso SllF 1412t

Valor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato

$ 21.330.000
$ 12.916.500

$ 9.361.500

N'Fago
n

Psriodo obieto de pago Valor Bruto Pago
* 1_55s-000_oflDel 01fA5l202O Al 31lD5l

Nuevo Saldo del Contrato $0Comrsiones
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

lnqrescs por honorários
lngresos por comisiones

lngresos de otros meses cobrados en el nres
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

5 3.5b5.UUU
$o
$0

$ 3.555.000
$ 2.500.875

Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383'
Retencion en {a Fuenie del Periodo

Me¡os. Retefuente Otrr:s lrtgresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

0,00%
$o

$o
$o

L|OIXDIACiÓN DE PAGO Á SCEUNIDNO SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

Mavo Abril Valor Base retención en la fuenle
Valor Base retención en la fuente ICA

Valor base IVA
IVA (Si es RESPONSABLE)

Menos Retención en la Fuente
Menos Reiencion IVA

Reteica - 8543

Aporte Voltrnla.io Dec. 56812020
Otras Retenciones
Itras Rete'ciones
Clrras Reterciones
3iras Retencione"

Descuentos de Lib!"anza

Descuentos de embargo (Si tiene)
VALOR A PAGAR

2.50ü.875.00
3.334.500,00

TARIFA

19'/,
0,00%
15%

a.200"^

0,000%
0,000%
0,0ú0%
0.000%
0,000%

o Planilla PILA, o , No Radicación pago SS 8607056725
lndreso Base de Cotización - IBC $ 1.422.000 s 1.422.044 0,00

0.00
0,00
0,00

6.669,00
0,00

0,00
0.00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

$ 3.548.331,00

Aoorte oblioatorio a sequridad social salud u 1 1 /.úUU $ 177.800

Aporte oblioatorio a seguridad social Penslón §i 42./UU 227.604
Aoorte ot¡lioatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0

ARL il tj l4.9uu 14.900

Aoortes voluntar¡os a Fondo de pensiones obllgatorlas $

Aportes voiuntarios a cuentás AFC
añórle uolL!ntario á Fondfls rJe oensionés voluntafias $7.i28.00(
lnlereses Prestarno de Vivienda S 3.560.700
Aoortes Dens¡ón de incresos de otros meses cobrado§ en el mel

Aoortes salud de inqresos de otros mese§cobrados en el mes
Ánnrroc A R I dp innre<nc rlp nfrns meqes cobredos en el

[)ér,éndioñlÉs háctá S 1.1 39.424 q

Sálr.l hasta S 569.Z12
Renla Exenta 257o S 8 545.680 § 833 625

Retención en la Fuente Contincente §

SclI'I TRES MILLoNES QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y UN PE$OS M/CTE

ACTIVI DADES ACADEI\4ICAS
FICHA:2110330 MANIPULACIOT'I DE ALIMENTOS TOTAL HORAS 40
FICHA:21,rü814 MANIPULACION DE ALIMENTOS TOTAL HORAS 40
FICHA:2117165 MANIPULACION DE ALIMENTOS TOTAT HORAS 40
FICHA:2122945 APLICACION DE PARÁMEÍROS DE BPM 30
FICHA:2123796 APLICACIÓN DE PARAMETROS DE BPN,1 1O

TOTAL HORAS ACADEMICAS ']60

PARA LOS EFECTOS LEGALES BÁJo LA GRAVEDAD DEL JURAMENTA, QUE:
L Cumplí a cabalidad las aclividades dÉl objeto contr¿ctual arriba descritas, 2. Los docL¡m6ntos soport(

iuministrados contienen e¡ pago de Segurdad Social en Salud y Pensión, los apo¡1es voluniarios á cuentas AF(

i FVP, por los inqr€sos recibidqs en el mes antericr del cantrato objelo de cobro en esla plánilla y cerlif¡co que n(

Én si.jo utilizados en la disminución de la Base de Reiención er la Fuente en ningún olro cGntrato; 3. El númerr

ie trabaladores conlratados para cumpllr con el desarrollo del objeto ccntractual torrespünden a lo iffdicado el

)sts planillaj 4. Toda la infornaclón águi sunrinjstra es verldica;5. He leido y enlend¡do la descrípción de cadt

rno de los campos aqui diligenciados.
OENNIS HSRREÑO DUARTE

EL CONTRATISTA

EER-II_F¡.AC¡ÓÑDEL SUPER SOR DEL CONTRATO

En mi callded de Supervisor del contráto de presiación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

.- Que El Contratista cumplió a cabalidad lás obligaciones contractuales pacladas,

j.- Oue El Contratista desarrolló las actividades descritas e¡ el presente infúrme, dentrc del periodo de cobro;

,.- QuÉ he verificado el pagc ds los aFofies obligaiorios ál Sislema General de Seguridád Sccial realizados pot

4glplgg el presente pago.
El SLrperuisor,

)l conlrailsla por lÓs lngresos recJolcos el e¡ fileS ililLerrot por rilell() (re ,a pla'¡l,la rrLA rt

)resente informe y que los mismos han sido Iiquidados de confolmidad con las normas ?igentcs.
MARTHA RUEDA MONCADA

INSTBUCTOR C2O

HERIKA BIBIANA ARIZA GONZALEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GOz

ert mánta la*e*rfiac¡ones suscritás por ¿l contratista y por el supervisor del contrato ¿rriba relacionado, áutorizo el pres¿ntD págo:
EL ORDENADOR DEL PAGO

Es declarante de renfa? l-16l Es Pensionado?



RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

DENNIS HERRENO DUARTE

CC-63436416

0

0

2020-05-20

2020-04

I

8607056725

2020-04

8653226751

2020-05-07

BANCO AGRARIO

FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-05-07

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 0 $ 177.800 $ 177.800$ 0 $ 0$ 1.422.000

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 0 $ 227.600 $ 227.600$ 0 $ 0$ 1.422.000

14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 0 $ 14.900 $ 14.900$ 0 $ 0$ 1.422.000

$ 420.300Total a pagar $ 420.300$ 0$ 0 $ 0$ 4.266.000

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 04/06/2020


