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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

CLAUDIA PATRICIA GIRALDO HENARO
claudiagiraldohenao@gmail.com

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE |

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

o ]

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA

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

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados

C.C. 41.928.856 IP/N° de contacto 3127588289
Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO 1
Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl
Tipodecta [ AHORROS | N°Cuenta [ 75691339874
NO grl‘lse Iil;%%sgﬁ del contrato suscrito con la Entidad NO
pera los $ 117.503.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1327507/2020 | N° Compromiso SIIF | 7120
Valor Total del Contrato $ 36.753.333] N ° Pago Periodo objeto de pago /‘Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 33.300.000 2 Del 01/03/2020 .~ Al 31/03/2020 $ 3.700.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 29.600.000 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.700.000 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 $ 3.700.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.458.650 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencién en la fuente| 2.458.650,00f TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS — 41276368 Valor Base retencioén en la fuente ICA| 3.278.200,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.480.000 1.381.333 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 185.000 172.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 236.800 221.100 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 7.300 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 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
Aporte: de ingres:! e otros meses cobrados en el me: $ = 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 $ E
| Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 819.550 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.700.000,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realiz6 consulta virtual de PA en la pagina www.sena.edu.co
Durante el mes no se requiri6 asistir a ninguna reunién
Se reportaron las horas académicas de ejecucién del contrato.

Se cumplié con la ejecucién del objeto contractual y programacién de horarios.
Planilla de pagos de seguridad social mes de febrero 41276368 pago Nro. 80121
Se ejecutaron las actividades relacionadas con la formacién profesional integral segn horarios asignados por la coordinacién académic
Guias, planes de trabajo e instrumentos de evaluacién actualizados en plataforma LMS.
Uso de los formatos del sistema integrado de gestion, para guias y formato informe mensual de ejecucién contractual
Las demas actividades desarrolladas se veran reflejadas en el informe mensual contractual anexo a esta planilla.

En el cumplimiento del objeto del contrato, la contratista en el periodo del mes de marzo se realizaron las siguientes actividades
Se realizé el reporte de inasistencias de las fichas asignadas en horario
Reportar en el aplicativo SOFIA PLUS minimo 160 horas mensualesSe reportaron las horas correspondientes al mes, segin programacién
Orientar actividades pedagdgicas y de ejecucion de la formacion profesional titulada en las areas relacionadas con la profesién, en la

Se realizé la ejecucion del objeto contractual con autonomia e independencia
Se Aplicé la metodologia de formacién por proyectos dentro del marco de la politica institucional, principios y valores con la entidad

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]
Isuministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
ly 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
Ide trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual correspondén a lo indicado en|
lesta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

CLAUDIA PATRICIA GIRALDO HENARO

EL CONTRATISTA

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
[1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
D - Que EIl Contratista desarrollé 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 normas vigentes. ]

Autorizo el presgnte pago.

|
INSTRUCTOR

G16

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista
EL

isor del contrato
AGO

o
AN DIEGO GIRALDO L/

efacionado, autorizo el presente pago:




Comprobante

de pago en linea

COMPENSAR-OI

Pago realizado por: PATRICIA CASTANO JIMENEZ

Nro. de recibo: 41276368

Descripcién del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Identificacion del contribuyente: 10.0.66.31

Concepto: CC

Razon Social: 41928856

Fecha y hora de la transaccién: Miércoles 11 de Marzo de 2020 03:04:34 PM

Nro. de comprobante: 0000080121
Valor pagado: $ 429,600.00 \/
Cuenta: *******3744

Bancolombia S.A.

)0 - Cali 554

to del pais
379 9714, en

Bancolombia nunca le soli

En caso de recibir ¢

co
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
. : ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 41928856 Claudia Patricia Giraldo Henao | VW8 JardinBloque 1 | - 7354505 | ciaudiagiraldohenao@yahoo.es |  EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | uPc
P! "ARﬂgfLCu‘;Es Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES e ’
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO P e, ~ TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente QUINDIO ARMENIA NO 202002 02002 1 { 41270508 ( $429.600 /o
TOTALES POR SUBSISTEMAS ,
y4
TOTALES SALUD T
Codigo EPS Nombre NIT c Oblig: UPC Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS044 MEDIMAS EPS SAS 901097473-5 185.000 0 0 0 ] 0 0 185.000 1
TOTALES PENSION ¢
Cotizacién Aporte V Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Ap Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 236.800 0 0 0 0 0 236.800 1
V4 -
TOTALES RIESGOS LABORALES I
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Ci Mora Cotizaci Ci Saldo a Favor Favor Solidaridad
1423 Positiva Seguros 8500111536 7.800 7.800 0 0 7.800 78 7.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
A No. Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 185.000 185.000
[) | 0 | 0 1 0 [ 0 Pension 1 236.800 236.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.800 7.800
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| i | | SENA 0 0 i)
TOTALES 3 429,600 429,600

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
: ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 41928856 Claudia Patricia Giraldo Henao Vil J:"’“‘;‘ 15(')‘;“‘"’ 1 7324509 | claudiagiraldohenao@yahoo.es | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
P! ’W;Lsf‘fl;-is Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente QUINDIO ARMENIA NO 2020-02 2020-02 ! 41276368 $429.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
E 3 i § Fonde Fondo s
chal ge ] §§§§§ss T e R B b b e e R R e B R H e e B B A e e e
e 3
1 cc 41928856 GIRALDO HENAO CLAUDIA PATRICIA 58| 0 N I 230201 | 1.480.000 236.800 0 0 0 0 EPS044 1.480.000 185.000 14-23 1.480.000 1 7.800 0 0 0 0 0 0 0

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