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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

RICARDO ANTONIO ARIZA VEGA
raariza72@misena.edu.co

C.C.

1.042.426.027 | |p/N° de contacto

00

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO

Banco al cual consignar: | BANCO POPULAR

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

Tipo de cta

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

Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

Sl

AHORROS

| N° Cuenta |

230229110663

NO

Susin

[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:

resos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2020 superalos $ 117.503.000

NO
ensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1339820/2020 | N° Compromiso SIIF | 24120
Valor Total del Contrato $15.844.541] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 6.556.362 4 Del 01/05/2020 Al 31/05/2020 $ 3.278.181,00
Nuevo Saldo del Contrato $3.278.181 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.278.181 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 $3.278.181 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.178.286 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Valor Base retencion en la fuente| 2.178.286,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9405159022 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.114.181,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.311.272 |$ 1.311.272 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 164.000 [$ 164.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 01%$ 39.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.900 |$ 6.900 Reteica - 8299 31.142,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 209.800 - 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 $ 726.095 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.247.039,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL TREINTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Formacion titulada en el area transversal de comunicacion

Formacion complementaria en lectura critica a programas tecnolégicos

Realizacién de producciones audiovisuales académicas para la implementacion de la formacion virtual

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|

RICARDO ANTONIO ARIZA VEGA

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,

ROBERTO MORALES HEILBRON

INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

PROFESIONAL G02

VICTOR FABIAN ARBELAEZ TORREJANO

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




enlinea

Se certifica que RICARDO ANTONIO ARIZA VEGA identificado(a) con CC 1042426027 realizé los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

ARIZA VEGA RICARDO ANTONIO CC 1042426027

‘. aportes Certificado de Aportes

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2020-04 | 2020-04 | 1000000058 | 9405159022 | 2020-04-29
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,310,748 $209,800
POSITIVA COMPANIA DE
ARL SEGUROS 30 0.522% $1,310,748 $6,900
FOSYGA REGIMEN DE
EPS EXCEPCION 30 12.5% $1,310,748 $163,900

Este certificado se expide el dia 2020-05-15 a las 04:26.
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Datos Generales Del Aportante o |
Loifreo e Gico
ntitcacio Gy Razon Sociat Clase Apartante Sucursal Priinapal |
ldentiftcadion "

[ CC 1042426027 i | ARIZA VEGA RICARDO ANTONIO llNDEPENDIENTE | PRINCIPAL ‘ ricaréoaﬁza?S@hétmaiLWm A ikt
CIave“ ) 9405159025 ' - - 7 - Periodo Pension: 2020-04 Periodo Salu'd: 2020-04

l}v wgue hasta Dias de M(,,d] Valor Mora Total a Pagar IL,“\,_;L. Administrador Q\J Ahlia

I 2020/05/08 | ol 50 $380,600| AFP ! !
o005 _gi O s30600  porvenin | ‘
a0 N O S0 s s
|2020/05/13 { 0l S0 $380,600|  POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

202000514 | "'5: Y E— $380,600  EPs

12020/05/15 | 0 $0 $380,600|  FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION

12020/05/18 ~1 . _;o_i_,;__ T $380,600 | 'lmmm |

12020/05/19 | f S0 $380,600|  COMISION OPERADOR

12020105120 T _01;' 0T smoem] m

e ) - S B
Canales de Pago
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Monte maximo por transace on $1'000 .0 N
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‘v Banco de Bogota 3

No. autorizacién 130724

Convenio: PLANILLA AS.
APORTES EN LINEA

No. Ref: 9405159022
Valor: $380,600

-";EA DE ATENCION 018000
12825 (opci6n 3) Bogota:
3077200 (opcion 3)



