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DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres ¥ apeliidos contratista: DIANA CAROLINA RIVEROS CHALA
’c::meo electrénico contratista: deriveros@sena.edu.co e.c. 41964010 | jp/Ne ge contacto 85281
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Banco al cual consignar: BANCO AGRARIO DE COLGMB Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta L 477030045344

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad L
2 su actividad para cumplir con ef objeto de su contrato? en el 2020 supera los § 117.503.000

lene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Piblicas: N/A
asogiépamalme:ax\tadm,.alpagqmmmwmﬂaaj Sisterna General de P es segiin el Art. 3 del Decreto N° 558:
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DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Valor Total del Contrato $18.216.422] N° Pago Periodo objeto de Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 17.536.704 2 Dal 01/09/2020 Al 30/08/2020 $ 4.078305,00
Nuevo Saido del Contrato $ 13.458.309 Comisiones 0.004
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios V3 4.078.‘303] ] Tarifa de Retencion enla Fuente ART 383° | 8.00%
] Ingm-_sos de Et 05 Meges cobrados en el mes g $ 679.718i ] . ) ‘ ) [
| GASE FAKA KEILNGION L8 LA F LR L | % S5/ i JUBAL KEIEFUEN LE PRESLN G & EAGU i T
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Septiembre Agosto Valor Base retencién en fa fuente 3.031.967,00] TARIFA
| N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago §S ] - 18782332 Valor Base retencion en Ja fuente ICA 3.613.205,00 [
|ingreso Base de Cotizacién -IBC 18 1631322 1¢ 877803 Valor base VA 4,00
Anntte ahlinatnrin a canuridad ancisl cafiid £ 04 0N 1R 100.R0N VA {Riac RESIPANKARI ) ! faan ! 1Q9, !
LADONE ODIGAIONG 8 Sequiidac il HEnsion iv LT {S 4ol i GUL) UUUR
VAnarte ~ii rin 2 Fondn de anlidandad Danainnal LK -1 annt  4go ;
‘ Ar ‘hrtes voluntarios a Fondo de pensiones Obligaton 3 SO D - 605
| Aportes volyniarios 2 cuentas AFC - - 0,00
A io a Fondos de pensisnes voluntarias $7 1 £001 & = ] - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda 3.560.700 $ Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
LARoItes pension de : : s ebeimed § : Otras Retencionas 0,00{ 0,000%
¥ | | Otras Retenciones| 0.00] 0,000% |
3 — 989,712 5 = Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% $ 8,545.680 $ 1010656 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,60
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 4.078.305,00
SON: CUATRO MILLONES SETENTA Y OCHO MiL TRESCIENTOS CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
‘Revcsnon resok:cton ;djut;awu(;n de apo;o;os;e;w;uemo ﬁc Mo&?ﬁcaresolucmn SSEMI. Reporte SIRECI Convenios. }

Respuesta solicitud de informacion contraloria géneral. Solicitud y reépuesla a la gobernacién, equipos de laboratorio,
Respuesta contraloria embargo y retencion de salario de contratista, Feporte convenio corporacion cda. Plataforma CRM
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FVP, por jos ingresos recibidos en el mes antetior del contrato objeto de
hansidoutiﬁzadosenladismv‘nucibndelsBasschctmcfénmhFusnteennmg&nmmm:s,EinMem
e trahajadores contratados para cumplir con ef desarrofio def objeto contractual corresponden a lo indicado en|
esta planilla; 4. Toda Ia informacidn aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcidn de cadal DIANA CAROLINA RIVEROS CHALA
uno de los campos aqui difigendiados. EL CONTRATISTA

" En mi calidad de Supervieor del contrato de prostacion o servidos p es aqui relacionada, CERTIFICO: | Aulorizo ef preserite pago. 1
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.- Que EI Contratista desarrofio las actividades descritas en el presente informe, dentro dei periodo de cobro;

.- Que he verificado ef pago de fos aportes obligatarios al Sistema General de Seguridad Social reafizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de 1a planilla PILA relacionada en el YENNY PALACIOS SANCLENENTE
presente informe y que los mismas han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GO1
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JAIRG ORLANDO ROJAS BUITRAGO
DIRECTOR REGIONAL (E)
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'RAZON SOCIAL - 'DIANA CAROLINA RIVEROS CHALA |
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-41964010
s.4. COB bE‘PE—NVDVé;\]'ETA—O SU(;UEéA}_ T 01 e e
|NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | CDA
'FECHA GENERACION REPORTE: 2020-10-09
FECHALIMITE DE PAGO, 201105 T
FECHA DE PAGO: 2020-10-09
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AGRARIO
PERIODO PENSION: 12020-10
' PERIODO SALUD: "202010
NUMERO PLANILLA. 18799264
TOTAL COTIZANTES: 1 o
REFERENCIA DE PAGO (PIN); 118799264 %
CTopERAMMN D T ]
e aneos | % solBR sussttenel T, ST on paons
ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 1 $ 1631322 $0 $0 $0 $ 204.000 $ 204.000
25-14 900338004 COLPENSIONES 1 $ 1.631.322 $0 $0 $0 $261.100 $261.100
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.631.322 $0 $o $0 $ 8.600 $8.600
Total a pagar $0 $0 1] $473.700 $473.700
| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES. 103/12/2020 i




