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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

JUAN CARLOS LUNA FEO
jclunad5@misena.edu.co

C.C.

79.412.554 IP/N° de contacto

14518

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO

Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de

ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558:

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

NO

Es Pensionado? | NO

Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 550476100061870
NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2020 supera los $ 117.503.000 NO
NO
ensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:
N/A

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1359910/2020 | N° Compromiso SIIF | 17620|
Valor Total del Contrato $19.961.457] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $8.970.022 5 Del 01/06/2020 Al 30/06/2020 $ 3.790.150,00
Nuevo Saldo del Contrato $5.179.872 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.790.150 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.790.150 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.518.463 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Valor Base retencion en la fuente| 2.518.463,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8343205027 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.357.950,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.516.060 [$ 1.516.060 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 189.600 [$ 189.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 242.600 [$ 45.500 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.000 |$ 8.000 Reteica - 8299 32.438,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - Aporte Voluntario Dec. 568/2020 0,00( 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 839.488 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.757.712,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS DOCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

109TGCAD-19055778.

Acompafamiento integral al proceso formativo de los aprendices de las fichas: 20TGGSSTD-1905629; 111TGGICD-1905576; 200TGSOD-1693572;
82TGPID-1612997; 82TGQID-1691117; 119TGGICD-1987925; 3TGPIQD-1960561; 115TGGICD-1960582; 2TGGSSTD-1780012; 12TGGSSTD-1835781;
1TGGSSTD-1780012; 91TGPID-1835734; 93TGPID-1905588; 96 TGQID-2067980; 100TGPID-2067993; 38TGGSSTD-2067742; 19TGGSSTD-1957095;
39TGGSSTD-2067742; 40TGGSSTD-2067742; 86 TGQID-1906827; 25TGGSSTD-1960601; 95TGQID-2067980.
Seguimiento a planes de mejoramiento aprendices fichas: 87TGQID-1906816; 91TGCAD-1614837; 1IETCMADPN-2107114; 102TGGICD-1693571 y

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, 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 disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|

JUAN CARLOS LUNA FEO

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que he verificado 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 el
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

JUAN SELMEN CALDERON PEREZ

INSTRUCTOR G13

FABIO HERNANDEZ RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO




Identificacion 79412554 Sucursal PRINCIPAL Teléfono 5401614

ogcompensar | miplanilla.com

Razén Social JUAN CARLOS LUNA Direccién CR 14 69-13 AP 202 Fecha Pago 05/06/2020
FEO

Clase de Aportante | - Independiente Ciudad BOGOTA, D.C. Periodo Salud Mayo-20

Banco 1001 No. Planilla 8343205027 Periodo Pensién Mayo-20

Total a Pagar $248,400 Total Intereses Mora $0

Estado Pagada

NUmero Dias en Mora 0

Nombre i Afiliados  Sumatoria IBC Cotizacion Voluntaria Voluntaria Fondo Fondo Interés Total antes
Afiliado Empleador Solidaridad Subsistencia  Mora Mora

Total a Pagar

Administradora 900336004 $1,550,000
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones

$46,500 $46,500

$1,550,000 $46,500 $0 $0 $0 $0 $0 $46,500

SALUD

Cadigo Nombre Nit Afiliados  Sumatoria IBC Cotizacion UPC Interés Autorizacién  Valor Autorizacién  Valor Saldo a Total antes Total a

Mora Incapacidades Incapacidades Licencias Licencias  Favor Mora Pagar
EPS008 |Compensar EPS 860066942

Totales

$1,550,000|" $193,800

193800 $193,800

$1,550,000] $193,800 $0 $0 $0 $0 $193,800 $193,800

INFORMACION ARP

Cadigo Nombre i Afiliados  Sumatoria IBC Cotizacion Interés Valor Total Saldo a Favor Valor Pagado Total antes Total a Pagar
Mora Incapacidades Otros Riesgos Mora

POSITIVA 860011153 $1,550,000
COMPANIA DE
SEGUROS

C

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion 150/ Ie6
27001

Cartificado N* S1005-1



- Comprobante de Recaudos
Banco de Bogota ESPACIO PARA EL TIMBRE

NIT. 860.002.964-4

Esta lransaccion eslé sujela a verificacion posterior. El(los) Banco de Bonota - RE Qﬁ g pI
cheque(s) deposilado(s) se reciben “Salvo buen cobro® de 2 ‘040 E goga a1 Kkxxda q 'i
manera que la operacion solo se enliende efecliva si el (los) © L7000 e
I|.|D /ﬂ i1:31H.N004

cheques(s) son pagada(s) por el {los) banca(s) librados. En caso a “ i Flanilla

_de gue el(los) cheque(s) sean devuello(s) sin pago, esta P L a HIL L'H 4 e El Dli:i A
operacién se reversara y el (los) lilula(s) se entregara(n) por parte i "_‘ B
del Banco al fitular de la cuenla en la que se deposita (ron). En 20 t: 1 1. 1 bod b Lond Z‘ 4
consecuencia, el comprobanle de pago que se enlrega al B PLAMILLA:Z4

- deposilario timbrado por el Banco, no implica conslancia de pago L I..i spta HNo.

. respecto a las sumas no consignadas en efectivo. Efpctivo:z 24§ . 40 !

El pago con larjela Débito/Crédilo aplica Unicamente para
convenios de empresas aulorizadas. En caso de inconveniente
 comuniquese con |a entidad emisora de su larjeta

) VALOR §

g - - . 21303332 (CRE_FOR_005 V1 21/01/2018)
Verifique que la informacién impresa en este formato sea correcta

[




