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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

JUAN CARLOS BERDUGO BOJANINI
jcberdugo@misena.edu.co

8.638.369

C.C.

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion?

Es declarante de renta? [ NO

IP/N° de contacto |
Es Pensionado? | NO

0

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? I Sl
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 12092589712
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus in%resos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 117.503.000 NO
ITiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas: N/A
Ee acogio para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: W

e acogio para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1320443/2020 | N° Compromiso SIIF | 14120
Valor Total del Contrato $ 22.596.847|] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 2959971 11 Del 01/11/2020 Al 30/11/2020 $ 2.165.832,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 794139 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.165.832 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 $ 2.165.832 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.436.649 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en lafuente| 1.436.649,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciéonpagoSS | 4360485593 Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.915.532,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 877.803 877.803 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 109.800 109.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 140.500 140.500 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 3 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 4.600 4.600 Reteica - 8299 19.155,00( 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias N - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - i 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128 000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Ofras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de inagresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta 3 1.139.424 $ =
| Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 478.883 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ = VALOR A PAGAR $ 2.146.677,00

SON: DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1615424 DECORACION DE ESPACIOS DE INTERIORES
1794861 CONSTRUCCION

1904096 CONSTRUCCION

2182324 construccion de edificaciones

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
ly 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 ninguin otro contrato; 3. El nimero
[de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
lesta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal

JUAN CARLOS BERDUGO BOJANINI
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 cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
.- 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
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
Supervisor,

CESAR AUGUSTO DE LA CRUZ BOVEA
INSTRUCTOR G20

ORDENADOR DEL PAGO

JOSE GREGORIO SUAREZ CONTRERAS

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE © RAZON SOCIAL:

CEDULA DE CIUDADANIA

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

SABANALARGA
CARRERA 19 N 14 88
02-INDEPENDIENTE
PRIVADA

FORMA DE PRESENTACION:

UNICO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

o>

NUMERO DE IDENTIFICACION:

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:

CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA:

NUMERO PLANILLA:

863,
JUAN CARLOS BERDUGO BOJANINI
ATLANTICO

8780257

HNDEPENDIENTE

Actividades reguladoras  facilitadoras de la act

PERIODO COTIZACION OTROS
DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaaimmidd):

MES

Bancoomeva
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
_ 4360485593  TIPO DE PLANILLA: _ » IHINDEPENDIENTES
octubre ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD MES octubre ARO 2020
o
2020111112 NUMERO AUTORIZACION: 9992681450

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA 5 APORTES VOLUNTARIOS FsP MORA TOTALES

CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES | MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 140,500 $ $ $ $ s0 $ 140.500 $ $ 140,500
SUBTOTALES: $ 140.500 5Q $140.500

TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR 5
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES  NUMERO NUMERO

coDIGo NOMBRE AUTORIZAGION  VALOR | iTomincion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION uPC COTIZACION uPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS016 EPS016-COOMEVA SA. 1 $0 s s0 $109.800 50 5 s §109.800 $0 5 5 109.800
SUBTOTALES: $109.800 $0 s $109.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ole| .« PENSION SALUD ARP c CCcF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
No [DENTIFICA () ooce  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE FE § E olgleuasx s 5 =z |2 uwlz 2 lgs5|e ’é FSP VG’?_E%’;TAEISOS INDICADOR § L é CENTRO | ora 8 B N T
CION coTl NTE| BASICO |SALARD & £ | 2| = | & PERES 2 2 3|8 |23 $ |F3|%| aomin [ 1BC [coTzAcioN RIFA | soopre | ADMIN §  IBC  [COTIZAGION VI UPC spoor | ADMIN g IBC DI PORTE S ADMIN 1 5ORTE APORTEAPORTEAPORTEAPORTE.
g% eE | 2 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD emmnnok‘ EMPLEADO| ESPECIAL 2 2 TRABAJO 3
T CC 8635363 PERDUGD |NOEFEND 587780 NG T 230301~ 60 $877.803 S 140500 s 5 3 B Normal $ 140 -~ 30 5677803  $109800 S0 § 109.80 B 50 $ S0 s 3 50 S0
SOl ‘ PORVENIR| v~ COOMEVA
ARLOS | | SA

2020/11/14 1220 PM  USUARIO: SOI CC8638369

TOTAL

$ 250.300)
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