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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

CARLOS IVAN MARTINEZ ALVARADO
cimartinez17@misena.edu.co

C.C.

91.178.571 IP/N° de contacto

3174725711

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

NO

Es Pensionado? | NO

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 79630653709

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000 NO
[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas: NO

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

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: N/A

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1376434/2020 | N° Compromiso SIIF | 16220|
Valor Total del Contrato $26.955.733] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $17.849.066 5 Del 01/06/2020 Al 30/06/2020 $ 2.732.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 15.117.066 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.732.000 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 $2.732.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.815.375 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| 1.815.375,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | (oot 4338880470 Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.420.500,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.092.800 [$ 1.092.800 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 136.600 [$ 136.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 174.900 [$ 32.800 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL V $ - 1% 0 Reteica - 8543 4.841,00| 0,200%
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 meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - 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 $ 605.125 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.727.159,00

SON: DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTISIETE MIL CIENTO CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ficha 1848627 Técnico en Carpinteria Puente Nacional; los dias 01, 08, 15, 22. Total de Horas: 24 Horas
Actividades Realizadas: Instalar Obras de Carpinteria
Ficha 2074359 Técnico en Carpinteria Puente Nacional; los dias 02, 09, 16, 23. Total de Horas: 24 Horas

Ficha 2117027 Efectos de Acabados Puente Nacional; los dias: 03, 04. Total de Horas: 10 Horas

Actividades Realizadas: Aplicar Producto Para Recubrimiento a Través de Medios Mecéanicos o Fisicos.

Ficha 2129579 Ensamblar Productos en Madera Puente Nacional; los dias: 05, 10, 11, 12, 17, 18, 19, 24, 25. Total de Horas: 60 Horas
Actividades Realizadas: Ensamblar Muebles
Ficha: Aplicar Técnicas y Métodos de Preparacion de Superficies en Madera: los dias 26, 27, 29, 30. Total de Horas: 26 Horas
Total de Horas Académicas: 144. Horas Administrativas: 16. Total de Horas Junio: 160 Horas

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 disminucioén 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|

CARLOS IVAN MARTINEZ ALVARADO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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,

MARTHA RUEDA MONCADA
INSTRUCTOR G20

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

HERIKA BIBIANA ARIZA GONZALEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




SO// o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES }//»\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91178571
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS IVAN MARTINEZ ALVARADO
CIUDAD/MUNICIPIO: VELEZ DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CARRERA 3 N° 10-49 TELEFONO: 7564394
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Educacion de instituciones
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4338880470 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/06/16 NUMERO AUTORIZACION: 9990691143
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $32.800
SUBTOTAL: 1 $32.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 136.600
SUBTOTAL: 1 $ 136.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $11.500
SUBTOTAL: 1 $11.500
TOTAL PAGADO: $ 180.900
2020/06/17 11:58 AM USUARIO: SOI - CC91178571 PAGINA 1 DE 1
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Tipo Documento.

a0

CASTILLO. JOHN FREDY e

SANTANDER veLEZ PACHON

p 80202187 INDEPENDIENTE
p 2389311 INDEPENDIENTE SANTANDER VELEZ GAITAN GUARNIZO MANUEL i 12
p 5599650 INDEPENDIENTE SANTANDER VELEZ SANABRIA RUIZ Luis AUGUSTO i) s
1101752035 INDEPENDIENTE SANTANDER VELE PARDO BARRERA MIGUEL ANGEL 130 T
13956066 INDEPENDIENTE SANTANDER VELEZ HERRERA SALAZAR IGNACIO 1420 11400
i 13749521 INDEPENDIENTE SANTANDER VELEZ ROCHA QUIROGA JInraY AMLBERTO 1400 4
i 7167120 INDEPENDIENTE SANTANDER VELEZ RAMIREZ AREVALO CHRISTIAN A1 g1
p 91178571 INDEPENDIENTE SANTANDER VELER MARTINEZ ALVARADO CapLOs AN 220 e
I 13.511.365 INDEPENDIENTE SANTANDER VELEZ MANRIOUE EsTUPRIRAN GABRIEL EDUARDD 2202020 A
91511578 INDEPENDIENTE SANTANDER VELER ESPINEL VILLAMIZAR GIOVANI w32 1o
P 1101691292 INDEPENDIENTE SANTANDER VELEZ NIo LIZCAND JUAN DAVID 332020 123100
p 13715998 INDEPENDIENTE SANTANDER VeLEZ PULIDO CASTELLANOS 0SCAR w32 1o
I 13930056 INDEPENDIENTE SANTANDER VELEZ ESTUPIRAN MANRIQUE CRISTIAN MAURICIO 332020 123100
P 1005293829 INDEPENDIENTE SANTANDER veLEz QUIRCEA QUIROGA MIGUEL HERNANDO a1y s

v

a1y

ALONSO

HERREAD CRISTIAN

INDEPENDIENTE SANTANDER MARTINEZ

13958517
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