§39.417.560] N °Pago do objstc pago
$ 39.417 560 i | | \
PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
.338 en
Retencion en la Fuente del Periodo
Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO
DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero | Diciembre | Valor Base retencién en |a fuente 0,00| TARIFA
| N° Planiila PILA, o , N° Radicaclén pago S8 —  |83239653178 | Valor Base retencién en la fuente ICA 0,00
m&rlﬁ#&c 877.803 0 Valor base IVA 0,00
a social salud 09.800 0 VA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
a sequridad social Pension 40.500 0 Menos Retencién en la Fusnte 0,00| 0,00%
| Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00f 15%
ARL | 4.600 0 Reteica - 8299 0,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obiigatorias - - 0,00
m vnmmama a cuentas AFC g 2 x 0,00
afio 2 os de pens S = - 0,00
$
$ Ofras Retenciones 0,00 0,000%
1 $ Ofras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros mese $ Oftras Retenciones 0.00| 0,000%
| Dependiantes hasta 3 1 ‘Jqq 424 s
| Salud hasta $ 569.712 § - Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% $ B8.545.680 $ -5.341 Descuentos de embarga (Si tiene) 0.00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 126.338,00
SON: CIENTO VEINTISEIS MIL TRESC!ENTDS TREINTA Y OCHO PESOS M/ICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
1803561 Ejecutar las acclones de capacitacién, desarrollo y mantenimiento de competencias individualesy de equipo de trabajo de
acuerdo con el plan establecido 4 horas.
TOTAL 4 HORAS.
PARA LDB EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
4. Cumpll a cabalidad las actividades del objeto contraciual arriba descritas; 2. Los documentos soport
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluniarios a cuentas AF
FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que
sido utliizados en la disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningdn otro conirato; 3. El nd
{rabajadores contratados para cumplir con el desarolio del objslo contractual comesponden a lo indicado
planiiia; 4. Toda la informacion aqul suministra es veridica; 5, He leido y entendido |a descripcion de ¢ ALIRIO UMANA VELASQUEZ
de fos campos aqul diigenciados. EL CONTRATISTA
En mi calidad de Supervisor del coniralo de prestacion de servicios personiales aqul relaclonado, CERTIFICO: &@MMM
.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; g
Qua El Conlratista desarrollé las actividades descritas en el prasenta informe, dentro del periodo de cobro;
Que he verificado el pago de los apories obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por|
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA rﬁdmmmd—mmm
Informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

SUSOMECTO B CENTRG G0z

Teniendo en cuents las certificaciones suscritas ﬂm; ol del contrato arriba relacionsdo, autorizo el nte pa
on [ por -y por Lol presente pago:
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TOTAL PAGADO
Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones

Compeansar EPS
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ALIRIO  UMANA VELASQUEZ
CC 79348348 |

AVENIDAD CARRERA 33 # 49A -36 sUR EXh.
7131507 Fax: S
BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior{es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesd el s

por medio de:
.zc:ompcnsm | miplanilla.com
ALIRM AR U
37
20
= - i
T 1_
POSITIVA ROS .
£
)
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el (la) sefior(a) se presents a valoracion médica el dia de hoy expidiendo &

PARA LABORAR

Se sugiere reubicacion laboral

SIf] NO[! Cual

~ RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL
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1 Medico Ocupacional Con Enfasis Osteomuscular  Enfasis Cardiovascular
Fobias, Ansiedad, Stress Y Control De Impulsos.

'ACIONES O RESTRICCIONES PARA EL CARGO

: causa de aplazamiento:

es personales:
co diario 30 minutos al dia
ntarios con dieta baja en grasa y carbohidratos .
n en EPS

Et_:o_réles:

al perigdico segin SST de la empresa,
rivas durante la jomada laboral.

in y Prevencion Visual, Nutricional
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Compromiso SST:

Yo ALIRIO UMANA VELASQUEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania 79348348 me
comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo (Decr.

1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.
2. Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad

contratada, para lo cual asumiré su costo.
3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.
‘4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocion organizadas por los contratantes,
los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la
- Administradora de Riesgos Laborales.
mplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién de la Seguridz
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ti n, relaciono los desplazamientos que realicéprevio a la presentacion de este informe. Una

wmmmmﬂﬂmmulmﬁm(hmm

contratista GTH-F-087), en el que relacioné las actividades

d: ylﬂsmﬂhdosdemdadespiazxmlemo Cada informe cuenta con el visto bueno del

v ',seeonshmye-soportedelalegahzacléndelosdesplmmnentomhmdnsyformam
w&lmﬁhfmmedeejecuméncommal el cual relaciono asi:

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

ITEM | No DE LA ORDEN LUGAR DE
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO

INICIO FINALIZACION

L

3.

Nota 1:Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntard el respectivo informe
que la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacion de
informe de ejecucion contractual, deberd reportarlo en el siguiente informe de ejecucion contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: documentos enunciados como evidencias del

cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados, fotocopia de la

planilla- recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL.No.8339653178aportes en Mi
F‘ Planillacorrespondiente al mes deDiciembredel afio 2019.

B _-'Mm(ﬂfﬂhm-
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