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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

DIANA SUGEY SOSA GOMEZ
sdianasugey@gmail.com

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?

Banco al cual consignar: | BANCO BBVA

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados

[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:

c.C. 1.022.346.671 | |p/N° de contacto 0
NO | Es Pensionado? | NO
Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 316293588
NO esrlljselig rz%sgj del contrato suscrito con la Entidad NO
peralos $117.503.000

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

N/A
N/A

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1355782/2020 | N° Compromiso SIIF | 11220|
Valor Total del Contrato $37.141.500] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $5.199.810 10 Del 01/11/2020 Al 30/11/2020 $ 3.714.150,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 1.485.660 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.714.150 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 $3.714.150 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.008.976 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| 2.008.976,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8610385995 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.290.550,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.485.660 [$ 1.485.660 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 185.800 [$ 185.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 237.800 [$ 237.800 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.800 |$ 7.800 Reteica 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ 4.400 - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ 132.500 - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ - Pro-Universidad 18.571,00| 0,500%
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 $ 371.415
Salud hasta $ 569.712 $ 103.600 Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 669.659 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.695.579,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1.Se realiza planeacién mensual de las actividades que se deben realizar con grupos de aprendices en los diferentes municipios asig

en el segundo semestre, para que de esta manera se pueda dar cumplimiento a los resultados de aprendizaje de los programas de formacio

de acuerdo a lo establecido en los lineamientos entregados por el coordinador nacional. 2.Suministrar la informacion, que permita la

ejecucion de las diferentes fases de los procesos a realizar, haciendo uso de medios tecnoldgicos adaptados a la realidad del contexto

social y se hace el respectivo ajuste de las guias, proyectos formativos y los planes de trabajo de acuerdo a la planeacién pedagogi

3.Se ejecutan las diferentes actividades contempladas en las guias de aprendizajes apoyadas de estrategias didacticas como son: videos
diapositivas, orientaciones o tutoriales, video llamadas y representaciones graficas para los diferentes programas en la lineas pecuar

artesanias y fortalecimiento:2080256 2170911,2169460,2170254,2174950,2170256 y 2174950 5.Se crearon las unidades productivas correspon
Se crearon las unidades productivas correspondientes de cada ficha del afio.10.Se formuld y se gestiono en articulacién con el instruct

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 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|

DIANA SUGEY SOSA GOMEZ
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
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 ALEJANDRO OROZCO OCHOA
INSTRUCTOR G08

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

ALVARO ENRIQUE RESTREPO DOMINGUEZ

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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Oficina Principal: CL. 7 1 33 - 25 ALTOPRADG - CEL: 317 711 4999
Sucursal: Aguachica (Cesar)

Paginal 20/11/2020 3:21:14 p. m.

ORIGINAL

Fecha Viarnes 20/ de Noviembre de 2020
Forma de Pago Efective / Recaudo Elactrénico PSE
Caja # / Sucursal 02/ Aguachica
Periodo Cotizacion OCTUBRE
MNumero da Transaccian 3
Estado RECIBIDOD
La Autoliquidacién Integrada Contiene los siguientes datos:
INDEPENDIENTE DIANA SUGEY SOSA GOMEZ
Coc. Identificacion 1.022 346 671
Numere Contral Interno 2020-248362
Numero Planilla Asopagos B610385955
Tipo Cobzants |
TIPO | CODIGO INDEFENDIENTE BASE INTERES SUBTOTAL
EPS EPS037 NUEVAEPS S A S 185 B0O 50 5 185800
AFP 2302 ADMINISTRADORA DE PENSIONES PORVEMNIR S A $ 237.800 50 $ 237 800
ARL 14-23 POSITIVA $ 15600 50 5 15600
Costo Recaudo $ 5000
Tolal a Pagar $ 444 200
NOVEDADES

Escaneado con CamScanner




