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DATOS DEL CONTRATISTA

Correo sloctténico conratista: | moronoba@senastoce | cc. | 1121205875 |ipedecontacto| 85850
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? IW
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 14164691030
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas: leLl
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
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: 1282589/2020 | N° Compromiso SIIF | 16220|
Valor Total del Contrato $ 31.050.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 13.500.000 5 Del 01/10/2020 Al 31/10/2020 $ 4.500.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 9.000.000 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.500.000 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 $ 4.500.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.990.250 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Septiembre Valor Base retencion en la fuente| 2.990.250,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 0411138242 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.987.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.800.000 [$ 1.800.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 225.000 [$ 225.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 288.000 [$ 288.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.400 |$ 9.400 Reteica - 8299 31.500,00| 0,700%
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] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ - Pro-Univesidad de la Amazonia 45.000,00| 1,000%
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 $ 996.750 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 4.423.500,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTITRES MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Asesorar los procesos de contratacién, revision de etapas precontractual, contractual y post contractual.

Asesorar y revisar los procesos contractuales, su liquidacién y seguimiento al proceso
Elaborar los estudios previos para contratacién servicios personales, de bienes y servicios y convenios.
Apoyar juridicamente la coordinacion y ejecucion del proceso de liquidacion de contratos y convenios.

Apoyar la elaboraciéon de un Plan de trabajo de la vigencia el cual debera ser presentado durante los primeros 5 dias una vez iniciado
Asesorar en la planeacion y ejecucion contractual de acuerdo a los requerimientos técnicos y juridicos hasta su liquidacion
Revisién de documentos contractuales.Apoyar juridicamente el proceso de contratacion de prestacion de servicios incluyendo instructore

Apoyar el proceso de definicion de procedimientos, indicadores de gestion y seguimiento a los procesos de contratacion.
Asesorar y apoyar la elaboracién y consolidaciéon del Plan Anual de Adguisiciones de acuerdo a los requerimientos recibidos de las dife

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

JORGE FERNANDO MORENO BARBOSA
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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

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.

CONSTANZA NOHEMI SILVA FORERO
PROFESIONAL GO1

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

ARTURO ARANGO SANTOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identsficacion dv Razon Soctal Claze Aportante Sucursal Principal Direccion Csuded-Departamento Telefono Exoner::;FSENA [
CC 1121205875 MORENO BARBOSA JORGE FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCPAL calle 17 448 apto 406 LETICA AMAZONAS 5471004 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tepo Fecha Pego
Penszion Salud Pago Plantila Planiila Limite Pago Banco Dsaz Mora Valor
20009 W2009 2021543993720 s411132a 1 202010019 2020010715 | BANCO DE OCCIDENTE [ $531,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identifioacion Nombres Codigo |Diaz IBC Aporte Codigo |Diaz 1BC Aporte Codigo |Diaz BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dras 18C Aporte
$1,830,000 $o
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,830,000 $292,800 $1,830,000 $228,800 $o $0 $1,830,000 $9,600 s0 $0
Cludad: LETICIA Depto: AMAZONAS ( 1 Afilades) $1,830,000 $292,800 $1,830,000 $228,800 so $0 $1,830,000 $9,600 $0 $0
1 Icc Ismmm MOREND JORGE Izs-u I 30 $1,830,000 522,000 | zpsooq 30 $1.830,000 528,800 ) © o w23 30 51,830,000 sss00( o © F
Total Afiliados( 1) $1,830,000 $292,800 $1,830,000 $228,800 so $0 $1,830,000 $9,600 so $0
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‘ aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identsficacion dv Razon Soctal Claze Aportante Sucursal Principal Direcoion Csuded-Departamento Telefono Exonerado SENA &
ICBF
CC 1121205875 MOREND BARBOSA JORGE FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 17 448 apto 406 LETICIA-AMAZONAS 5471004 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Selud Pago Planilla Plantila Limite Pago Banco Dsaz Mora Valor
20009 20009 F202891542593720 S4111382Q 1 2020/10419 2020710415 | BANCO DE OCCIDENTE o $531,200

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $292,800 50 0 $292,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $292,800 50 0 $292,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 59,600 50 0 $9,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 59,600 50 0 59,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $228,800 50 0 $228,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $228,800 50 50 $228,800

TOTAL 1 $531,200 $o so $531,200



