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SERVICIO NACIONAL
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FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL NARINO
CENTRO INTERNACIONAL DE PRODUCCION LIMPIA LOPE NARINO FP

Cédigo Regional

52

Codigo Centro

953610

Fecha Elaboracién

Marzo de 2020

Version

FEBRERO 2020 - 2,20

ID) de Proceso

B83561-968445

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

DIANA MARCELA BENAVIDES MEZA
dbenavidesm@sena.edu.co

C.C.

58.311.370

IPIN® de contacto [

72118

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE |

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | Sl

Es declarante de renta? SI Es Pensionado?

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?

NO enel2

Sus in%resos del contrato suscrito con la Entidad
20 supera los $ 117.503.000

NO

NO

induccién SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA 7
Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 87928825394

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1302871/2020 | N° Compromiso SIIF | 1920
Valor Total del Contrato $43.512.160] N° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 38.620.260 3 Del 01/03/2020 Al 31/03/2020 $ 3.862.026,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 34.758.234 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingreses por honorarios 5 3.862.026 Tarifa de Retencion en |a 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 $ 3.862.026 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.566.220 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 50
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDAGION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 2586 220.00| TARIFA
N°® Planilia PILA, o , N° Radicacion page S8 | ... 41252216 Valor Base retencion en la fuente ICA|  3.421625,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1544810 |$ 1.544 810 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio & seguridad social salud $ 193.200 |3 183.200 IVA (8i es RESPONSABLE) 0,00 18%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 247.200 |$ 247.200 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - |8 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 3 8.100 |$ 8.100 Reteica - 8299 0,00 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ : - 0,00
Aportes voluniarnios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] § - - 0,00
tereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ = Estampilla Prodesarrollo UDENAR 19.310,00( 0,500%
ortes pension de ingresos de otros rado: | - Otras Retenciones 0,00 0,000%
LAportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes | $ = Otras Retenciones 0,00 0000%
Aportes AR.L de inaresos de ofros meses cobrados en elmes | g - Otras Retenciones 0.00] 0.000%
Dependientes hasta 3 1.139.424 $ -
.Salud hasta 3 569,712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% 3 8.545.680 3 855,407 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente 3 & VALOR A PAGAR $ 3.842.716,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL SETECIENTOS DIECISEIS PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Reunion con rectores de Instituciones Educativas

Articulacién curricular modalidad técnica

Aclualizacion de la base de datlos de instituciones articuladas.
Busgueda de Instituciones Educativas para Articular
Actualizacion directorio de instructores e instituciones educativas

Brindar informacian mediante correo electrénico y llamadas telefénicas a rectores, docentes y coordinaderes de la IE
Verificacion de |a gocumentacion recibida por parte de las instituciones educativa.

uno de los campos aqui diligenclados.

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 confienen 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 Retencidn en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numero,
de trabajadores conlratados para cumplir con el desarrolio del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta pianilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica: 5. He leido y entendido la descripcién de cadal

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATS

DIANA MARCELA BENAVIDES MEZA

EL CONTRATISTA

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Conlralista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
- Que El Coniralisla desarrollé las aclividades descrilas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

{3 - Que he verificado &l page de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por,
2l conlralista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y gue los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

GERMAN-BARI® ARELLANO CORDOBA

COORDINADOR ACADEMICO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arri

EL ORDENADOR DEL PAGO

PEDﬁO PAB%ASH%OLENA
SUBDIRE@TOR DE TRO G02

ba relacionado, autorizo el presente pago:
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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‘compensar  miplanilla.com

Informacién basica de la planilla

Empresa:

Detalles del pago

Razén social recaudo:

DIANA MARCELA BENAVIDES MEZA
PRINCIPAL

41252216

17/03/2020

10/03/2020

Compensar O1I
MiPlanilla.com Pago Proteccion Soclal
BANCOLOMBIA

Transaccién aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

59311370
febrero 2020
febrero 2020
$440,400

1

2

9998600669427
Pago Electronico por PSE

576807617

*Numero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad |  Total Pagado
riesgos,,lmgfﬁtes- y/o licencia
230201 800229739 Proteccion (ING + Prateccion) . a $247,200
EPS005 800251440 Sanitas EPS $163,200
$440,400

*Si descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.




Comprobante

COMPENSAR-OI

Pago realizado por: DIANA MARCELA BENAVIDES MEZA

Nro. de recibo: 41252216

Descripcién del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
ldentificacion del contribuyente: 181.49.188 11

Concepto: CC

Razdn Social: 59311370

Fecha y hora de la transaccién: Martes 10 de Marzo de 2020 04:10:53 PM

Nro. de comprobante: 0000091538
Valor pagado: § 440,400.00
Cuenta: *******53094 '

Bancolombia S.A.




