9 FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cadige Regional 11
SEMLS PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICadigo Centro 930310
?A{ REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion|  Septiembre de 2020
BERVICHD HACIORAL CENTRO DE GESTION DE MERCADO, LOGIST ¥ TECNOL DE LA INFORMAC-BTA Version AGOSTO 2020 - 5.20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso S0583-635636
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: CLAUDIA MARCELA VARGAS FORERD a |
Comeo elecirénico contratista: cmarvargasi@misena edu.co cc. 40042788 | IPIN® de contacto 3115188762
Régimen del WA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? [ NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47 978000 NO Induccién SST |51 | Presta Servicios Excluidos de IVA 7 NO
Banco al cual consignar: [ DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 473870014007
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus in s del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? enel supera los $ 117.503.000 NO
Tiene contratos de prestacion de servicios con ofras Entidades Pablicas: MiA,

Eear.ng't': para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segin el Art. 3 del Decreto N° 558:
e acogit para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segim el Art. 3 del Decreto N® 558:

DATOS DEL CONTRATO ¥ FERIODO OBJETO DE PAGOD

N° del contrato: 143564812020 | N° Compromiso SIF | 42020
Valor Total del Contrato §28.765.153] N* Pago | Pericdo objeto de o Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato § D.B25.883 T Del 01109020 Al J0/092020 3.357.800,00
Nuevo Saldo del Contrato § 0.267.883 Comisiones § 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGD _
Ingresos por honorarios § 3.357.8DD Tarifa de Retencion en la Fuente ART 3837 0.00%
Ingresos por comisiones. 50 Retencion en la Fuente del Periodo 50
Ingresos de oiros meses cobrados en el mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PFERIODO $ 3.357.800 Menos, Retefuente Otros Ingresos 30
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.231.250 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGD 50

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIGUIDACION DEL NETO A PAGAR

Septiembre Agosto | Valor Base retencién en la fuente | 2.231.250,00| TARIFA
N Planilla PILA, o, N° R_i{icﬂciﬁn pago 55

2326575648 | Valor Base relencion en la fuente ICA | 2.075.000,00

| Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.343.120 1.343.120 Valor base WA 0,00

obli io a seguridad social salud 07600 167 00 | VA (5i es RESPONSABLE) 000l  18%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 214800 214.000 Menos Retencitn en |a Fuente 0.00) 0.00%
Aporte obligatorio a Fonde de solidaridad Pensional 3 -5 [1] Menos Retencion VA ooD| 15%
ARL | ] 7.100 |5 T7.100 Reteica - B288 28.730,00| 0,988%
Aportes voluniarios a Fondo de pensiones Obligatorias 3 - - 0,00
Aportes woluniarios a cuentas AFC 5 - - 0,00
Aporte woluntano a Fondos de pensiones woluntarias §7.128.000) § - - 0,00
| Intereses Prestamo de Vivienda T 3.580.700 3 - Ofras Retenciones. 0,00] 0,000

Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meg § - Ofras Retenciones 0.00( 0,000%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | § - Ofras Retenciones 0.00( 0,000%
Aportes A R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | § - Dfras Retenciones 0.00( 0,000%
| Dependientes hasia 3 1,130 424 3 -

| Salud hasta 3 569712 3 - Descuenios de Libranza 0.00

Renta Exenta 25% 5 8.545.680 § 743750 Descuentos de embargo (Si fiene) 0,00
Retencitn en la Fuente Contingente 3 VALOR A PAGAR $ 3.329.061.00

S0N: TRES MILLONES TRESCIENTOS \I'EIITIHI.IE'U'E MIL SESENTA Y UN PESDS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO DBJETO DE PAGOD

Fichas:
APLICAR BUEMAS PRACTICAS DE CALIDAD EN EL PROCESO DE DESARROLLO DE SOFTWARE, DE ACUERDDO CON EL REFERENTE ADOPTADO EN LA EM
Fichas: 2058357-2056283-2050348-2056204-2050350-2059344-

PARA LOE EFECTOS LEGALES CERTIFICD, BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, GUE:
1. Cumpdl @ caballdad las actividades del objeto contractual arfiba descritas; 2. Los documentos sopa
Inistrados contienen el pago de Sequiidad Social en Salud y Penskon, Io5 aportes voluniarios a cuentas AFC
FWIP, por los Ingresos recibidos en el mes anierior del contrato objeto de cobro en esta planilla y cerifico que
han sido ulllizados en |a disminucion de 3 Base de Rebencitn en la Fuente en ningan otro contrato; 3. Eln
frabajadores contratados para cumplr con & desarmoilo del objeto confractual comesponden a ko Indicado en

planilia; 4. Toda I3 Informackan agqul suminisira es veridica; 5. He leldo y entendido 1a descripoian de CMUDI&HAHCELAVAHGMFMD
unc de I05 campos agul dilganciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATD
En mi calidad de Supersisor del condrain de prestacion de serviclos personales aqul relacionada, CERTIFICO: _Hmmﬂﬁﬁﬁpago.

.- @ue El Confrafisia cumplit a caballdad las obiigacones confractuales pactadas;
[ - Que E Conbratista desammalid 1as actividades descritas en e presenis Informe, dentro ded perfodo de cobno;

- Que he verficado el pago de los aportes obgatonios al Sistiema General de Seguridad Socal realizados por
contratista por los Ingresos recibides en el mes anterior por medio de 3 planllla PILA relacionada en THAN MACIAE
Emmrummmmlwmmmmmmm “mi‘“fﬁ%n,g;
Tmmmmﬁumﬁummhpw-lmm%wil del conirato armba relacionado, auiorizo & presenie pago:
EL ORD DOR DEL PAGD

JAIME GARCLA DIMOTOLI
SUBMNRECTOR DE CENTRO GO2




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

0l SOPORTE DE PAGO GENERAL @ Banco de Occldente
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIRO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: 004278 || yawero PLANILLA 906575648 TIEO OF DLANILLA EPENDIENTES
NCMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIA MARCELA VARGAS FORERO o . s 5 saLun :
CIUDADMUNICIFIO:; BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOSOTA- DISTRITO CAPITAL mwuw_oa..oz%:w_,n_g orRos MEL gt A0 E“ PERIQDO COTIZACION SALLD: sl Al a
DIRECCION: CLEC#5513  TELEFONO 222202 | | EECHA PASO (aazaimmidd) 20200917 NOMERD AUTCRIZACION: 1543382
TIPO APORTANTE D24NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: NDEPENDIENTE
TIFO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Educackin bisica primara.
FORMA DE PRESENTACION: UNCO
APORTANTE EXONERADG PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . [ FoP MORA
CODIGO NOMERE No. COTIZANTES COTIZAGION SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA COTIZACION | FSP APORTES VALOR PAGADD
FEEI T-PORVENIR T 21510 g 5 g S2IE R
BUBTOTALES: § 21510 B [FE
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINSTRADORA w ,zm%%__mm_w%% LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACIGN WCRA TOTALES
- GOTIZANTES|  NOMERD NUMERQ "
OIS0 NOMERE atorzicon|  AOR urorzecion|  VALOR PLANILLA VALOR | COTIZACION UPC COTIZACION upe WORA DESCUENTO VALOR PAGADD
5006 EPSI05-COMPENEAR [ § 3 1] § 166,00 5 i 3 § 5 § 150,001
UBTOTALES: i [] § 18000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA o, COTEARIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIGUIDACION TOTALES
CODIG0___ | NOMERE ) " [NOMERD AUTORIZACION] VALOR [PAGOA DTROSRIESGDS|  PLANILLE | VALOR COTIZACION MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
1423 [i2-2-P05ITIVA COMRARIA DE SEGURDS S A 1 | | 5 | 5 57.10 37.100 3 50 5 7.10()
UBTOTALES: 1710 ¥ [ 7000
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NCVEDADE SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALE
el .« PENGION SALUD ARD S SENA | ICBF | ESAP
IDENTF R0 | sugmeo | sasmo neocel 3 i 1 HHHE R E 5 Fp e | hotcanod 5 5 N b
o [CE OB & | 5 s 0 0
N con VMRS ooz eksco [swaRcl (593 | PRS2 2 {823 2 R 2| E | soun o e ponzody TAREA | JOTRL | aow (9] e [comizactonvruac| JOTR | apuiy g we | e eTacl) B | gy |JOTALTOTAL| TOTAL | TOTAL | TOTR:
m_ e B SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD | ENPLEADOR| EWPLEADO | ESPECIAL i K = g TRAEAJD o T
T R [NUEFERCE| ST ETET | 21500 3 i T SO Worma| 32715 100EF00E- [ B I G TR TS | §7.00 H; H L
HaDdzTs omm_w na,a PCRVENIR| | 1.34410 OMPENS | [ 134400 POSITIVA | | 1324000
WACEA FREGTACH kR oM
| £
ERVICIE




