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ID de Proceso

84372-198968

No. de documento

215803

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

EVELYN ACEVEDO CUEVAS
eacevedoc@misena.edu.co

c.C.

14518

I 52.070.031

‘IP.’Nde tact

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO

Banco al cual consignar: | BANCO COLPATRIA

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

DATOS DEL CO

Regimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? NO | Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? | NO

Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? \_ Sl
Tipo de cta AHORROS N¢ Cuenta [ 4282013790
NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2021 supera los § 119°806.000 NO

NTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2556641/2021 | N2 Compromiso SIIF | 77021|
Valor Total del Contrato $28.000.000f N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrate $ 16.000.000 4 Del 01/09/2021 Al 30/09/2021 $ 4.000.000,00
Nuevo Saldo del C $ 12.000.000 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00]

IOBJETO CONTRACTUAL:
Descripcién del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION DE CARACTER TEMPORAL
COMO EXPERTO TEMATICO, PARA LA CONSTRUCCION DE CONTENIDOS Y LA ACTUALIZACION DE LOS PROGRAMAS DE
FORMACION VIRTUAL Y A DISTANCIA, RELACIONADOS CON LA R

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.000.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.000.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.658.000 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Valor Base retencion en la fuente| 2.658.000,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N® Radicacién pago SS — 52865608 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.544.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.600.000 1.600.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 200.000 200.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 256.000 256.000 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatoric a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,001 15%
ARL | 8.400 8.400 Reteica - 8299 34.235,00( 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 $7.522.064] § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  § 3.630.800 $ - 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 $ 1.161.856 3 -
| Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 886.000 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 3.965.765,! 00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

produccidén de contenido institucional.

Oblig 9: Se asiste a todas las reuniones y demas

jornadas

Oblig: 1: Disefic programa TG Banca (denominacién por definir), cronograma de actividades, perfil de ingreso, perfil de egreso,
justificacién, revisién y consolidacién de NSCL nuevas para el programa.
Oblig. 5: Se trabaja de manera articulada con los integrantes del equipo de produccion de contenido institucional y demas expertos
tematicos para garantizar la construccion de los recursos educativos necesarios.

Oblig. 6: Se siguen todas las orientaciones, lineamientos y revisiones realizadas por los integrantes del equipo de

Oblig 8: Se realizan las entregas y modificaciones a los recursos elaborados en las fechas pactadas guias de aprendizaje:
productos y servicios financieros, medidas de seguridad, operaciones y procedimientos transaccionales y manual de caja.
ue se adelanten o sean requeridas por el disenador

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

uno de los campos aqui diligenciados.

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 Pensi6n, los aportes voluntarios a cuentas AFC]

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 Retencion en la Fuente en ningtin otro contrato; 3. El nimero|
Ide trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en|
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal

EVELYN ACEVEDO CUEVAS
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
.- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

.- Que El Contratista desarroll 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
kel 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 liquidades de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
E Supervisor,

JEIMMY MAGALY PRIETO LEON
PROFESIONAL GO1

Teniendo en cuenta las certifi

porel c

EL ORDENADOR DEL PAGO

por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

MIREYA PARRA PINTO
‘SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




ogcompenscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

EVELYN ACEVEDO CUEVAS 52070031

agosto 2021
PRINCIPAL agosto 2021
52865608 $474,000
14/09/2021 1

15/09/2021 4

Compensar O Nit recaudo: 9998600669427

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Pago Electronico por PSE

SCOTIABANK COLPATRIA 1130226153
Transaccion aprobada
*Nimero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $8,400
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $256,000
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $9,600
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $200,000
$474,000
*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la inistradora corr i los

Le informamos que el pago de la planilla No. 52865608, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacion de cotizar
oportunamente, lo que permite el r imi de las pr i omi 1 i Li de Maternidad y
Paternidad), evitando ademas, el recobro al otr j i i de los servicios prestados durante el
periodo de pago extemporaneo.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




