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DESPACHO OiRECCiDN 
fl3 de Proceso 

AGOSTO 2028 • 5.28 
60686-834862 

DATOS OEL CCMÍTRATISTA 
Nombres y apeitldos contratista: 
Correo electrónico contratista: 

DIMIA CAROLINA RtWROS CHWJk 
d c r i v B r D S @ 6 e n a . a d u . c o ce. 41.964i)1fl 85281 

r^syui isi i u s i ti¡j<,. I I — o ^ w i •^>J f ^ s l - ^ i Pertenece al régimen Simple fle tncutaciQní ^ i^u j e s uBi^iaiüiue uc l e n s a r 

^ANCO AGRARIO OS COLOMB| T t p o ^ c t a 

NO 

AHORROS I N" Cuenta 1 477030045344 Banco al cual consignar: 
Ha contratado o vinculado dos o más t r ^ j a d o r e s asociados 
a su acthridad para cumplir con el crf^eto de s u contrato? 
Tiene contratos de prestra f̂ón d» servteios con otras Entidades Ptiblicas: 
Se acogió para «1 mes «ttetior. al pago i iarcial del aporte^ü S i a l m a Qenetalde'l 

Sus ingresos del contrato suscrito con la Enfidad 
en el 2020 supera los $ 117.503.000 NO 

según el A r t 3 del Decreto N° 558: IN/A 

DATOS D E L CONTRATO Y PERIODO O B J E T O DE PASO 

Valor Total del Contrato $18.216.422 N°Pago Periodo objeto de paño Valor Bruto Pago 
Saldo Anterior del Contrato $ 17.536.704 2 Del 01/09/2020 Ai 30/0W2020 $ 4.078J05.00 
tiuewo Saldo del Coiriratio $ 13.458.389 Cornisones $ 0 0{ 

RESUMEN PAGOS Q E N E R M O S EN E L PERIODO C»JETO DE PAGO 
ingresos por honorarios I $ 4.078.30S] ] Tarifa de Retención en la Fuente ART 383° 0.00% 

Ingresos de otros meses coijrados en el mes 

o A a b i - A H A Kt . ibP<uiUW tM i -A i-um>fc 

S679.718J 

UQUIDACIÓW DE PAGO A SEGURiDAD SOCIAL Y UQUmgÓN DEL NETO A PAGAR 
» u 

N° Planilla PILA, o . N° Radicación oaao S S 
Jnureso B a s e de Certizatión - J B C S 1.631.322 í i 877^03 

Aportes voluntarios a Fondo de oensiones Obtaatonas $ 
Aportes vtNuntarios a a;entas AFC $ 
Acorte voluntario a Fondosdepensiones voluntarias £7.128.^<Ki $ 

$ 
$ 140 500 

.Salud hasta S 563.712 í 
Renta Exenta 25% S 8.545.680 $ 1.010.656 
Retención en la Fuente Continoente 

Valor Base retendón en fa fuente 3.031.967,00 TARIFA 
Valor Base retención en la fiiente ICA 3.613.205,00 

Valor t>ase IVA 0,00 
IVA í<y Rt:?;PAN«ABl P:\ fl na 

JVicños Kcieneon en la ^uente U.UJj 
n nn 

- 0,00 
- 0.00 
_ 0,00 

Otras Retenciones 0.00 0,000% 
Otras Retenciones 0,00 0,000% 

Otras Retenciones 0.00 0,000% 

Descuentos de LitH-anza 0,00 
Descuentos de emtsargo (Sí tiene) 0,00 

VALOR A PAGAR $ 4.078.305.00 
SON: CUATRO «flXONES SETENTA Y OCHO M L T R E S C E N T O S CINCO PESOS M/CTE 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE E L PERIODO O B J E T O DE PAGO 

JRevisión resolución adjudicación de apoyo sostenimiento fie Modifica resolución SSEMI. R^>orte SIRECi Convenios. 

Respuesta solicilud de información contraloría generaL Sotatud y respuesta a la gobernación, equipos de taboratorío. 
Respuesta contraloría embargo y retención de salario de contraüsla, reporte convenio corporación cda. Platafonna Cf?I\il 

j PARA LOS E F E C T O S LEGAt-tS C&fCTIFICO, BAJO L A GKAV&DAO DEL JURAMENTO, QUE: 

y FVP, por las ingresos reciUdos en el mes anterior del contrato objeto de Gotra en esta pianilta y ceftifieo que r 
han sido utifeados « n ta (feminuoi*i de ÍB Base de R e t e n c i ó n en ta Fuente en rungún otro contrato; 3.61 r 
de trahaiadores contratados para cumpttr con ei desarropo del objeto contractual conesponden a lo indicado E 
BSta planilia; 4. Toda la i n f b n n a c l ó n aqui suministra as v e r í d i c a : 5. He leído y entendido la d e s c r i p c i ó n de cada 
\jno de las campos aquí dtUgendados. 

DIANA CAR(X.INA R IVEROS CHALA 
E L CONTRATISTA 

I En mi c a ü d a d de Supervisar del contrato de p r e d a c i ó n d e servidos personales aqui relacionado, CERTg^ ICO; { 

l.- Que El Contratista de&anoiló las actividades descritas en el presente informe, dentro det p e r í o d o de cobro, 
3.- Que tie verificado «t pago de los aportes otíHgetorios al Sistema General de Seguridad Soda! realizados por 
il contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en e l 
jTBsente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las nomias vigentes. 

Autorizo el presente pago. 

YENNY PA1.ACI05 SANtnXMENTE 
PROFESIONAL G01 

JAIRO O R L A m X } R O J A S BUITRAGO 
DIRECTOR REGIONAL (E) 



ASO PAGOS 
s . a . 

RAZON SOCIAL , DIANA CAROLINA RIVEROS CHALA 

IDENTIFICACION: CC-41964010 

COD. DEPENDENCIA 0 SUCURSAL: 01 

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: CDA 

FECHA GENERACION REPORTE: 2020-10-09 

FECHA LIMITE DE PAGO; 2020-11-05 

FECHA DE PAGO: 2020-10-09 

ENTIDAD DE PAGO: BANCO AGRARIO 

PERIODO PENSION: 2020-10 

PERIODO SALUD: 2020-10 

NUMERO PLANILLA: 18799264 

TOTAL COTIZANTES: 1 

REFERENCIA DE PAGO (PIN); 18799264 ^ 

TIPO DE PLANILLA: 11 

CODIGO 
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO 

AFILIADOS IBC FONDO 
SOLIDARIDAD 

FONDO 
SUBSISTENCI 

A 
TOTAL 

INTERESES 
VALOR PAGAR 

SIN 
INTERESES 

VALOR PAGAR 

ESSC24 900226716 EPS-S COOSALUD 1 11.631.322 $0 to $0 $204.000 $204.000 

26-14 900338004 COLPENSIONES 1 11.631.322 $0 $0 $0 $261.100 $261.100 

14-23 860011153 posrrivA 1 11.631 322 $0 $0 $0 $8.600 $8.600 

Total a pagar so JO $0 $473.700 $ 473.700 

I FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 103/12/2020 


