
lN" del contrato:

1
,- Valor Total del Contrato

Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato------_.

1920i

3"1101/2020
$ 0,00.

r Ingres05 por honorarios s 1.029.874
I Ingresos oor comisiones $ O
, Ingre:3oS de otros meses cooraccs en el mes $ OI TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 1.029.874 Menos, Retefuente Otros Ingresos
I BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 584.681 TOTAL RETE FUENTE PRESENTE PAGOf=='~---- LlQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y UQUIDACION DEL NETO A PAGAR
1-__ .. .____ Enero Diciembre Valor Base retención en la fuente 584.681,00 i
1~~~!:!!!l)jIlª_E'.llol:\_L.9_'.~.~.Fadl!;~~iQ!:uJ_<!9.Q_~S .. 1--. ---------- ,:!:-0247011 Valor Base retención en la fuente ICA 779574,00 IIL.!D.flreso 3ase de Cotización - IBC "$ 877.803 l:b O Valor base IVA 000·
11~~:,:,.('._i):}ElQlIQ_a .segl¿ndad SOCial salud________ $ 109.800 $ () IVA (Si es RESPONSABL.E) 0'001i!!!~~~:~~~1L_';:--=-1 Menos R:;:;~:~:I:,::':~~~~¡¡¡I
rAoo.ies vclur,tanos a cuentas AFC :1: - o 00'
r~,&~;Q1Ll'::..t'!ilO a FOll9PS de pensiones v~-'Q-ta-r:~-$-7-. '-12-_8-000 :-':J;\L.---__:~ [J' oo I
iJ.[lli![",~~,g'ij'@sLE¡[fl0 de Vivienda $. 3.560.700 $ _~
l!.:;f:9It"1.ti ¡;'Hlslón de i'llliso,,_de -ºl!:.Q.smeses cobrados en el me, <¡; Estampilla Prodesarrouo UOENi\R •.. '4" O""
í../\.Qºr\r~§....§é;j1.lq ....d.<o_ill9.;:,ª.§!.¿~QS;'_9.!rosIDgi?ess.:º.RradQ§_~ru1D~L [_$... .. Otras Retenciones "(lo'.' '.'',:.::.','Onv.·.'.I.',

~2Q_G.e._;;_[\R. ",je !n(_Ei?sosde otros meses cobrados en el mes $ Otras Retenciones
WlaP\illíll~,J:Jasta_. J '1.139.424 $ i
¡

i..B.at.Uí.l..na..ata _.__ _._. .. __ ._s_ .._. .56~Z_1;,< a. I1 Descuentos de Libranza 0,001
Renta EX'2lta 2[;::&_ J!. 8.545.680 ,,194.894 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00 I

"Betenci_2n en @ Fuent~, Conti'lger.ie_ $ VALO~=-A:,:...:P~;A:..:::G:::A_;_R~__ ._ _c..:$::....:·I.:.:.O:..:2:.4:o.7.:.2=-5=·,l:=OgJ,-iL-. SON: UN MILLON VEINTICUATRO MIL SETECIENTOS VEINTICINCO PESOS M/C TE
i
~._---------
j Reunión C·)f1 rectores de Instituciones E.ducativas
I Brindar intorrnación mediante correo electrónico y llamadas telefonicas
¡VerificaCi6n de la documentación recibida por parte eje las instituciones educativa.
IAninllación CUrricular modalidad técnica

I
Ac:ua!iZaCién de la base de catos de instituciones articuladas
.f\ctua:iz3L~ón directono de instructores e instituciones educativas.

Tarifa de Retencion en la Fuente ART 3830

Retencion en la Fuente de! Periodo $ O i
i

TARiFA -1

19%

15%
0,00°/0

rj,50C(}~

0,000%
0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO ._---,~

i
i

I
I
¡-- "-'PA'RA'LOS 2FECTOS-LEGA'LES-CERTIF~ic'o, BAjO LA GRAVEOAD DEL JURAMENTO, QUE:
!1 Cumplí il cabahdad la~ activtdades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
1suministradcs contienen el p~go de Sequri.íad Social en Salud y Pensión, los aportes vol~ntarios a cuentas AFC ~ v(J
'IY FVP, pe:" los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no
han sido utilizados en la dismioución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número Dlt).{Q . ~J tde.~ . i
¡de trabajadores c.cu.ratados para curnplir con ~l desarrollo del objeto. contractual corresponden a lo indicado en I
resta pl:~ni!la, 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leido y entendido la descripción de cadaJ-------:D:cI::A-:-N"'A:-:-:M:-:A-=R:-:C:cE:::L-::-A S-E-N-A-\-'tD-E-S-M-,E-ZA--------i

eno:c :05 .~npos ~qui diligenciados. El CONTRATISTA -----i
______________ . .__ ~._..E=_R.; T__I_F.:IC.;A.;C:.:.IO.::.._:N.;D.;E=-L:_S:.._U:.._P_:E:.._R.;V., I.:.SO.::.._:R.,D=-E=-L:_C.:_0.:.rN.;T __R.,A .:TO-=- _

En mi caliU.:id dE. Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

i.- Que E: Contratista cumplio a caba.idac las oblig:;clones contractuales pactadas;

¡---,
1

k - eue El CVllfBtisia cesan ouó las actividades descritas en el presente informe dentro del periodo de cobro;
~1.. Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
1=' contratista por íos ingresos recrbidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en ell--------;G"'E=;R"'M'=A7N;D~"'R~IO*--=R"'E"'L-;-L..,A+,O~C()RD08P. I
presente inrorme y que los mismos han sido liquidaoos de \;onformldad con las normas vigentes. COORDINADOR ACADEM¡(~O ¡
!·"-"----·--·-T-;11~cndof:n cueñta liis""Gertif"jéa~¡cH1es' suscritas p-orel contratistay por el supervisor del contrato arriba relaciónado~autor¡zo el prese-r7t~"'p¿ii)¿:--'------~1
I EL ORDENADOR DEL PAGO ,

I
!
!

1 ~2 .
I

-------- ..··~PAB AST~LlNA
SUBDIRE" OR DE¿~~~G02

L__ • __ •.• •• _._._· • · • ·_·· ----_.---------.--------
___ • __ .• _" __ N --.l



compensar imiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLlQUIDACION DE APORTES

r---~TIP~0----r-~::~::~::M~.R.¡::JAPO~R~~m.~~~~~OIRE~CC~CI66N~~¡~~L~ÉF~O=OO=;::::=C~ORR:=EO::::=;::::::::::~
31289640651 dianabenaVideS

rñ
83@hotmaiLCO

CANTIDAD

PERIOOO SALUO PERIODO PENSIONES

NÚMERO
PLANiLLA I o

I--:T"'OT=,'""Lrp="-=GCC'R,--j
eXONERADO PAGO
PARAflSCALES y

SALUD

CRA40No17·68EL
DORADO

TIPO FECHA PAGO

1--..-----i----....-..4 PLANILLA (DlAIMES/AÑO)

DIANA MARCELA BENAVIDES
MEZA59311370

OLASE
APORTANTE

FORMA
PRESENTACIÓN

ciUDAD J MUNICIPIODEPARTAMENTO

$250,3002020-01
NARIÑO NOPASTOÚNICA 1_lndependiente

TOTALES POR SUBSISTEMAS

109.S00

TOTAC'.SAL
V;¡lorMora

cctlaactén

I V'~p~o" I Tctat a P'o" 1 No "".NIT IUPC Adicional I Inc~¡dade$

,I No. Autorización Valor

lic.,nci,. Maternidad
Cód·oo EPS 1 Nombre

No.Autorización Vak,;r
oEPSQ05

Nombre

Proleccion (ING+ Proteccion)

IncapacidadesCotización

Obligat<)fia No. Autorización Va 10r

I Códil1QCCF I I NIT I Valor Aporte I 01a5 Mora I Valor Mora Aporte I Total •• Pagar 1 NQ. Afiliados INombre

Rleeqos Labotales.

140_500

IValor Aporte I Dias Mora l. delGE. LMA,
IRP Y Mora

Total. a PagarNo.Tipo Admini5tr<'dor.a Ropo
109.800 109.800SaludSENA

I I 140_500

ICSF

ces

~~_ l--." O . O •._r--. __~
1 'Cc.:B'-F I--- ~_I--- __O __ •••. __ ". O

:E~A =. t- ~H_H:_-=:==-~=~-====-r-H._:---
TOTALES 2 250_300 250.J.OO

ESA.P

dasitícadú como PRiVADO por parte de Compensar Operador de Información



•
Comprobante

COMPENSAR-OI

Pago realizado por: DIANA MARCELA BENAVIDES MEZA

Nro. de recibo: 40247011

Descripción del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Identificación del contribuyente: 181.49.188.10

Concepto: CC

Razón Social: 59311370

Fecha y hora de la transacción: Miércoles 29 de Enero de 202010:13:38 AM

Nro. de comprobante: 0000061689

Valor pagado: $ 250,300.00

Cuenta: *******5394

Banco!ombia S.A.
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