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Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

DIEGO LUIS PAREJA MARIN
dparejam@sena.edu.co

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE |
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

o ]

Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA

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

CLEM Versién ENERO 2020 - 1,20
DATOS DEL CONTRATISTA
c.c. 94.225.794 | |p/N° de contacto aanidd
Es declarante de renta? Es Pensionado? NO
Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl
Tipodecta | AHORROS N° Cuenta [ 87440333310
NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2020 supera los $ 124.625.000 NO

DATOS DEL CO

NTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1320608/2020 |, N° Compromiso SIIF [ 5720
Valor Total del Contrato $ 37.522.485] N° ﬁ’ago . Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 37.522.485 1 Del ° 03/02/2020 Al 29/02/2020 $ 3.411.135,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 34.111.350 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.411.135 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° ] 3 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo i $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.411.135 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.266.601 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD.SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencién en la fuente| 2.266.601,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacionpago8S | 14321348392 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.022.135,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.364.454 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 170.600 |$ 0 IVA (Sies RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 218.400 |$ 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.200 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
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-UCEVA 17.056,00| 0,500%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Universidad del Pacifico 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 cobrados enelmes | § - 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 $ 755.534 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.394.079,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL SETENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Actividades del informe contractual del mes de febrero
Pago de la seguridad social mes de diciembre

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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun 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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada

V!

-

EL CONTRATIS

\
DIEGO LUIS PAREJAWMARIN

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;

R.- Que El Contratista desarrollo 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 norm% rtes:

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

\

DARIO GERM
INSTRUCTOR G20

MARTINEZ MONTOYA

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el 60/2" atista y por el supervisor
L

ORDENADOR DEL FAGO

ARCIA
NTRO G02

GERMAN SUAREZ
SUBDIRECTOR DE CE

ontrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO/ in j SOPOURTE DE PAGO GENERAL ;
i * Bankoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE il % _DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 94225754 | | \UMERO PLANILLA: 4321348392 TIPO DE PLANILLA |NDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON'SOGIAL: DIEGO LUIS PAREJA MARIN || pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre A0 2019 PERIODO COTIZACION SALUD MES  diciembre ARO 2019
CIUDAD/MUNICIPIO: TULUA DEPARTAMENTO: VALLE || Dias DE MORA o
DIRECCION: CLL 4125 61 TELEFONO: 2244177 P

FE GO (aaaimm/dd) 020101724 NUMERO AUTORIZACION 12443208

| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE 1INDEPENDIENTE || 7ECHA PAGO (aaaaimm/dd) =5 ©AUTOR

| TIPO EMPRESA: ) PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilftadoras de la act

| FORMA DE PRESENTACION UNIcO

i APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): No

( TOTAL APORTES A PENSION ®

IR ADMINISTRADORA | APORTES VOLUNTARIOS | FSP T MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE | Ne.COTIZANTES COTZAGION EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP. APORTES T MORA VALOR PAGADO
514 514 COLPENSIONES | 1 | § 132.50f 50 50 X 5q 50 sq § 132,501 59 § 132500
ETOTALES: §132.500 50 §132.50
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA " ENFERWEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES NUMERO NUMERO
coDIco NOMBRE AUTORIZAGION ‘ VALOR | atorizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION uPC COTIZACION upC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO |
EPS016 EPS016-COOMEVA SA. 1 1 $0 1 EX| | $q $ 103.600 sq 54 sa $ 103.60 sq 5q $103.60q
SUBTOTALES: 5 103.60¢ s 50 $102,600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA | No. COTIZANTES INCAPACIDAD | | SALDO A FAVOR 1 LIQUIDACION 1 TOTALES |
CODIGO T NOMBRE 1L NOMERO AUTORIZACION] VALOR TPAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES | __MORA | DESCUENTO VALOR PAGADO
1423 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 1 I | $q 50 | $q $8.70 s&.70q $ (L
SUBTOTALES: i $ 8.700] §0 (L
TR : LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANT NOVEDADES Z M SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES - ]
F % g Ph PENSION .o T SALUD ARP ] CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU|
& | : ] ] T
o foentiFcal oo | Tpo | susTipo | saaio 12131222 | o | lulalel®l 5 | B3 By S| ¢ gl 9 FsSP. 3 INDICADOR s CENTRO O T
N oien orzanTecoTzanTe| BASICO |2(33| 93 [ = | & [BF|R B E12(3|8[8|5|2 BlE|E| aomn [ 8 fromzacen VOLUNIARIOS " sariFa | JOTAL | aomin (5 18c  [comzacion|vrupe| 21 | ADMIN § 1B8C RSAac 7 S YU Rl Rt TOTAL | TOTAL Yo
2|8]5|*& 3l L SOLIDARIDAD|EMPLEADOR| EMPLEADG | ESPECIAL £ & TRABAJO 5| g
kS, G §7472000 WO 0130 B514 |3 5826.116 $132.500 50 [ T 77807 Normal § 132.500EPSO16- 30 $826.116 5 103, ! 50§ 626.116 94225754 | 5 B.701 | 54 sd sg s9  sq
2s1oa PARN | NTE s COLPENSI ICOOMEVA
BL SISTEMA ONES BA.
PE RIESGOS
LABORALES
TOTAL $ 244.800
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