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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

PEDRO ALEJANDRO FLORES AMADO
paflores4@misena.edu.co

C.C.

1.052.381.994

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?
Induccién SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ?

IP/N° de contacto

NO

3165316201

Es Pensionado? | NO

| NO

Banco al cual consignar:

¢ZONFIAR COOPERATIVA FINAN Tipo de cta

AHORROS

| N° Cuenta |

027176023

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

NO

Susin

resos del contrato suscrito con la Entidad

en el 2020 superalos $ 117.503.000

[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:

N/A
ensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:

NO

N/A
N/A

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1906601/2020 | N° Compromiso SIIF | 61120
Valor Total del Contrato $7.236.822] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $5.028.978 2 Del 01/11/2020 Al 30/11/2020 $ 3.679.740,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 1.349.238 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.679.740 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 $3.679.740 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.990.793 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente| 1.990.793,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9412237187 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.260.140,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.471.896 |$ 883.138 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 184.000 [$ 110.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 235.600 [$ 141.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL v $ - 1% 0 Reteica - 8299 31.493,00| 0,966%
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 $ 605.749 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
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 $ 663.598 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.648.247,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ASISTIR A LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS POR COORDINACION. REALIZAR EL DESARROLLO CURRICULAR SOLICITADO
IMPARTIR FORMACION TITULADA POR MEDIO DE LAS DIRECTRICES DEL CENTRO DE FORMACION DE FORMA VIRTUAL (FORMACION POR
CLASSROOM PLATAFORMAS DE FORMACION Y TICS)POR EPIDEMIA NACIONAL

IMPARTIR FORMACION TITULADA TECNOLOGO EN ELECTRICIDAD INDUSTRIAL 2022617
EN LAS TEMATICAS DE TRANFORMADORES LEYES Y MANTENIMIENTO
IMPARTIR FORMACION TITULADA TECNOLOGO EN ELECTRICIDAD INDUSTRIAL 2141069 G1
EN LAS TEMATICAS DE ANALISIS DE CIRCUITOS POLIFASICOS,MATEMATICA E INVESTIGACION

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 disminucioén 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|

PEDRO AEJANDRO FLORES AMADO
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,

JOSE IVAN SANCHEZ ALFONSO
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

CLAUDIA JANET GOMEZ LARROTTA

SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1052381994 FLORES AMADO PEDRO ALEJANDRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 1-1-16 TIBASOSA-BOYACA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-10 2020-10 795139263 9412237187 | 2020/11/25 2020/11/10 | NEQUI 0 $251,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $883,740 $141,400 $883,740 $110,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $883,740 $141,400 $883,740 $110,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: TIBASOSA Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $883,740 $141,400 $883,740 $110,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |10523B1994 |FLORES PEDRO |Z3OZU1 | 30 $883,740 $141,400  EPS005| 30 $883,740 $110,500 0 0 S0 0 S0 sof o $0 $0
Total Afiliados( 1) $883,740 $141,400 $883,740 $110,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 1052381994 FLORES AMADO PEDRO ALEJANDRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 1-1-16 TIBASOSA-BOYACA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-10 2020-10 795139263 9412237187 | 2020/11/25 2020/11/10 | NEQUI 0 $251,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $141,400 S0 S0 $141,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $141,400 $0 S0 $141,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $110,500 $0 $0 $110,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $110,500 $0 $0 $110,500
TOTAL 1 $251,900 S0 S0 $251,900
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CONFIAR COOP

NIT :

CE

Que el (la) sefior (a) PEDRO ALEJANDRO FL
identificado (a) con cédula de ciudadani
posee en nuestra entidad los siguientes

a Diciembre 31 de 2019

SALDO AHORROS:

Producto N° de
APORTES SOCIALES 10523
CONFIDIARIO 27176

SALDO CREDITOS:

Tipo de Crédito N° de

CREDITO SOBRE APORTES SOCIALES 6410
CREDITO SOBRE APORTES SOCIALES 5482
CREDIFACIL CAJA 93039
FINDETER VIS 91332

Se expide a solicitud del interesado en

Atentamente,

Agencia Direccion General

ERATIVA FINANCIERA

890981395-1

RTIFICA

ORES AMADO
a nimero 1052381994
saldos de Ahorros y Creditos

Cuenta Saldo Diciembre 31 Interés Pagado

81994 4,814,191 0
023 2 717

Pagaré Saldo Diciembre 31 Interés Pagado

13,516,583 873,351
0 342,755
6,557,706 1,581,471
40,644,828 3,634,492

Medellin el dia 20 de Marzo de 2020
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