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PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
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ICédigo Regional

44
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952410

Fecha Elaboracién

24 de marzo de 2020

Version

FEBRERO 2020 - 2,20

ID de Proceso

40453-049847

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

Régimen del IVA:
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 |
Banco al cual consignar:

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

ALEXI JOSE MAESTRE MAGDANIEL
amaestre@misena.edu.co

[ NO RESPONSABLE |

NO

BANCOLOMBIA

Tipo de cta

Es declarante de renta? |
Induccion SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ?

C.C.

AHORROS

NO

Susin

en el 2020 superalos $ 117.503.000

84.035.338 IP/N° de contacto 53815
NO | Es Pensionado? NO
NO
| N° Cuenta | 52603736401
resos del contrato suscrito con la Entidad NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1382069/2020 | N° Compromiso SIIF | 12220
Valor Total del Contrato $37.017.132] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 35.627.410 2 Del 01/03/2020 Al 31/03/2020 $ 3.790.150,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 31.837.260 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.790.150 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 $3.790.150 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.518.463 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 2.518.463,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSsS | (oot 41476345 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.357.950,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.516.060 [$ 877.803 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 189.600 [$ 109.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 242.600 [$ 140.500 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.000 |$ 4.600 Reteica - 8299 10.074,00| 0,300%
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 $ - Estampilla Prouniversidad de la Guajir 75.803,00( 2,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 18.951,00( 0,500%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Estampilla Prodesarrollo Dptal 75.803,00| 2,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - 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 $ 839.488 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.609.519,00
SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS NUEVE MIL QUINIENTOS DIECINUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
No FICHA PROGRAMA FORMACION COMPETENCIA
1849232 - SISTEMAS - Aplicar herramientas ofimaticas, redes sociales y colaborativas de acuerdo con el proyecto a desarrollar.
Aprendices Activo: Horas: 39 AMBIENTE - Aula Sistemas |.E Nuestra Sefiora del Carmen
1847017 - SISTEMAS - Aplicar herramientas ofimaticas, redes sociales y colaborativas de acuerdo con el proyecto a desarrollar.
Aprendices Activo: Horas: 34 AMBIENTE I.E Ernesto Parodi Medina
1849645 - SISTEMAS - Aplicar herramientas ofimaticas, redes sociales y colaborativas de acuerdo con el proyecto a desarrollar.
Aprendices Activo: Horas: 37 AMBIENTE I.E Juan Jacobo Aragon
1858885 - SISTEMAS - Aplicar herramientas ofimaticas, redes sociales y colaborativas de acuerdo con el proyecto a desarrollar.
Aprendices Activo: Horas: 25 AMBIENTE Aula Sistemas I.E Remedios Solano
Grupo 10°- Disefio e Integracién Multimedia - Disefiar la solucion multimedial de acuerdo con el informe de andlisis de la informacién
Aprendices Matriculados: 29 Horas: 25 recolectada AMBIENTE Aula Sistemas I.E Remedios Solano
Desarrollo actividades de alistamiento 10° (Induccion, recoleccién de documentos, listados de matriculados y concertacion de horarios)
Se realiza actividades de forma virtual para trabajar desde casa implementando estrategias a través de grupos de chat de WhatsApp,
Apps Google (Gmail, Drive, Formularios) ZOOM, grupos de Facebook entre otros que se puedan trabajar desde la comodidad de sus PC,
teléfonos o Tablet. Entrega de informes digital de las actividades citadas y participacion en los Webinar dispuestos por la entidad.
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 a ;'r
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC| | Y
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no| \ 1 :-’)"s.; £
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero i T f M
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en Qj//dy’/_{’ﬂg
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada| ALEXI-JOSE MAESTRE MAGDANIEL
uno de los campos aqui diligenciados. E_L":CO_NTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO!

NTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

.- Que El Contratista desarroll6 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
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. !

Autorizo el presente pago.

4%@2&

DELIA MARIA RAMOS BELLO
PROFESIONAL G03

EL ORDENADOR DEL

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el super'\isor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
AGO

ANGEL MARIA TRE PERALTA
SUBDIRECT CENTRO G02
/

|




0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

I%rppre?z_l_ __________________ Alexi Jose Maestre Magdaniel _I\fI_T _______________________ 84035338
Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones: febrero 2020
Sucursal o Dependencia; PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud; - febrero 2020
[Namero de Radicacion: 41476345 Totalapagar: — ....... $257,700
Fecha de vencimiento: 10/03/2020 Total de empleados: . 1

Fecha de Pago: 24/03/2020 Namero de Administradoras: 3

Detalles del pago

Razoén social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCOLOMBIA Nidmero Autorizacion: 583333792
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $4,700
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $142,000
EPS016 805000427 Coomeva EPS 1 $0 $111,000
$257,700

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Le informamos que el pago de la planilla No. 41476345, 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 reconocimiento de las prestaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y
Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el
periodo de pago extemporaneo.

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