[ ) FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HON
o ORARIOS Y/O [Cédigo Reglonal
7ANA‘- PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Ce:tro mn:
REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracién
’ﬁvﬂaos':&‘mcw? CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN-ATLANTICO - SERVIOS PRESTADOS A versién MAYMoan’:z?-zdoig
— —
ID de Proceso 28325-358849
— DATOS DEL CONTRATISTA
ombres y apellidos contratista: MERENA MARIA AREVALO ZAPATA
Correo electrénico contratista: mm62@misena.edu.co A cc. 22656.826 | |p/N° de contacto I 3015081429
Is!églmen del iVA: | NO RESPONSABLE I Pertenece al régimen simple de tributacién? | NO | Es declarante de renta? [NO ] Es Pensionado? [ NO_|
us Ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducclén SST Presta Serviclos Excluidos de IVA? | NO
Banco al cual consignar: BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N°Cuenta | 44210514098
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asoclados NO Sus lngresos del contrato suscrito con la Entidad NO

enel 2

a su actlvidad para cumplir con el objeto de su contrato?
ene contratos de prestacién de serviclos con otras Entidades Publicas:

20 supera los $ 117.503.000

NO F
e acoglé para el mes anterlor, al pago parclal del aporte al Sistema General de Penslones segan el Art. 3 del Decreto N* 558:
Se acogld para el mes objeto de cobro, al pago parclal del aporte al Sistema General de Penslones seg(n el Art. 3 del Decreto N° 658:
DATOS DEL CONTRATC Y PERIODO OBJETO DE PAGO

1]

N° del confrato: 1342222/2020 N° Compromiso SIIF r 26620
Valor Total del Contrato $ 15.844.541] N ° Pago Perlodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 6.556.362 4 ¢ Del 01/05/2020 LTM 2 31/05/2020 $ 3.27§.1‘81 ,oog
Nuevo Saldo del Contrato $ 3.278.181 Comisiones 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.278.181 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retenclon en la Fuente del Perlodo $0
Ingresos de otras meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.278.181 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.060.222 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Valor Base retencién en (a fuente| 2,060.222,00f TARIFA
N° Planiila PILA, o , N° Radicaclén pago SS — 9405405969 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.074.781,00
Ingreso Base de Cotizaclén - IBC 1,311,272 |$ 1.311.272 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud 164.000 [$  164.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00] 19%
Aporte obligatorio a seguridad saclal Pensién 39.400 39.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 3 - 0 Menos Retencion IVA 0,00f 15%
ARL [ b 6.900 6.900 Retelca - 8209 30.748,00] 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de penslones Obligatorias J - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 3 - - 0,00
orte voluntario a Fondos ensiones voluntarias $7.128.0004 § - Aporte Voluntario Dec. 568/2020 0,00f 0,000%
w&mﬂgﬂﬂgﬁ_is 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00} 0,000%
rtes penslén de ingresos de otro: ses cobrados en el - Otras Relenclones 0,00{ 0,000%
es salud d resos de 0l € $ Otras Retenciones 0,00| 0,000%
[Aportes A.R.L de Ingresos de otros meses cobradosenelmes { & - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta $ 1,139.424 $ 327.818
[Saludhasta $ _569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 686.741 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.247.433,00
ENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE

SON: TRES MILLONES DOSCI

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIO

DO OBJETO DE PAGO

Prestar a cabalidad los serviclos personales descritosen el objeto del contrato.
Atender los cursos programados en los terminos que se establezcan para tutorarios.

Cumplir los terminos que exlge la formaclén.

EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

PARA LOS
actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte|

1. Cumpll a caballdad las
suministradas contienen el pago de Seguridad Sodclal en Salud y Pensién, los aportes voluntarlos a cuentas AFC

FVP, por los Ingresos recibidos en el mes anterlor del contrato objeto de cobro en gsla planilla y certifico que no
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retenclén en fa Fuente en ningin otro contrato; 3. El numero
lde trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo Indicado en|
lesta planilla; 4. Toda la Informacién agul suministra es verldica; 5. He leldo y entendido la descripcién de cada

luno de los campos aqul diligenclados. - - |

MERENA MARIA AREVALO ZAPATA
EL CONTRATISTA

utonzo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de senviclos personales aqui relacionado, CERTIFICO:

H.- Que E Contretista cumplic a cabalidad las obligaclones contractuales pactadas;

a desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del perfoda de cobro;
i Seguridad Soclal realizados por|

h.- Que he verificado el pago de 108 aportes obligatorios al Sistema General de Seg

bl contratista por los Ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el

b - Que El Contratist

Supervisor,

ROBERTO MORALES HEILBRON

INSTRUCTOR G20

contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

bresente Informe y que los mismeos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Tificaciones suscritas por el contratistay por el su ervisor del
Tenlendo en cuenta las ce po A Y B SR DEL PAGO

ROFESIONAL G02

VICTOR FABIAN ARBELAEZ TORREJANO
P!

Escaneado con CamScanner



Planilla Resumen

: aportes
) enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exomnxd;FSEm e
CC 22656826 AREVALO ZAPATA MERENA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 39 #80-81 APTO 602 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3590158 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202004 2020-04 615553396 9405405969 [} 2020/05/08 2020/05/04 | BANCOLOMBIA 0 $207,300
RESUMEN DE PAGO

RIESGOl T ConiGo N 1 BV VAFILIADOS VALORILIQUIDADO! | INTERESES MORA SALDOSIE VALOR'A PAGAR

e 3 ; INCAPACIDADES

{ADMINISTRADORAS: 1) 1 $38,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 538,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $161,700

$161,700
$207,300

EPS010 800,088,702 2 1

EPS SURA (ANTES SUSALUD)

888888y

88888y

538,800
$38,800
$6,800
$6,800
$161,700
$161,700
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Comprobante

de pago en linea

APORTES EN LINEA

Pago realizado por: MERENA MARIA AREVALO ZAPATA

Nro. de recibo: 9405405969

Descripcion del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9405405969
Identificacién del contribuyente: 181.141.60.85

Concepto: CC

Razén Social: 22656826

Fecha y hora de la transaccion: Lunes 4 de Mayo de 2020 11:33:56 AM

SUFMPA S Lradeoreees Sorcary

[ S5

Nro. de comprobante: 0000029265
Valor pagado: $ 207,300.00
Cuenta: *******4098
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Bancolombia S.A.

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Carlagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - Ef resto del pals
01 800 09 12345 - Sucursales Telefdnicas en el exterior: Espaiia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacién de una transaccion que presenta alguna imegulandad

Bancolombia nunca le solicitaré sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correa electrénico
En name dAn ranihic alapine ranAdala da inmmadinta A ~arraneacnanhaen@hancalanshia ane
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