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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL CALDAS

CENTRO DE AUTOMATIZACION INDUSTRIAL-CALDAS - SERVICIOS PRESTADO

ICadigo Regional

17

ICodigo Centro

921910

IFecha Elaboracion

Octubre de 2020

Version

AGOSTO 2020 - 5,20

ID de Proceso

73221-594845

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

GLORIA MILENA ROJAS MORENO
gmrojasm@sena.edu.co

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

 NO ]

Banco al cual consignar: |

BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta

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

Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:
ISe acogio para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de

ISe acogio para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:

C.C.

52.192.623

IP/N° de contacto

3008880785

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? [ NO

Induccion SST | S | Presta Servicios Excluidos de IVA ? |

Sl

AHORROS

| N° Cuenta |

24075685571

NO

en el 2|

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

NO

N/A
'ensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: W

N/A

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1315234/2020 | N° Compromiso SIIF | 2620|
Valor Total del Contrato $39.796.575] N-* Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $8.970.022 10 Del 01/10/2020 Al 31/10/2020 $ 3.790.150,00
Nuevo Saldo del Contrato $5.179.872 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 $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Septiembre Valor Base retencion en la fuente| 2.518.463,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacionpage S | 45816168 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.357.950,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.516.060 |$ 1.516.060 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 189.600 |§ 189.600 VA (Sies RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 242.600 |§ 242.600 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 19 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Y - |9 0 Reteica - 8299 12.424,00| 0,370%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ = a 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda __ $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensidn de ingresos de otros meses cobrados en elmed § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00] 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - 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 $ 839488 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.777.726,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

formacion titulada |D 1905846
Formacién titulada ID 2026638
Formacién titulada ID 2185624
Formacién titulada ID 2141698
Desarrollo curricular

uno de los campos aqui diligenciados.

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 contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC
y F\VP, 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 |a Base de Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|

oty

GLORIA MILENA ROJAS MORENO

EL CONTRATISTA

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:

[2.- Que EI Contratista desarroll6 |as actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- 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
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Awutorizo el presente pago.

El Supervisor,

NINI YORLADY BETANCUR RAIGOSA

INSTRUCTOR G10

EL ORDENADOR DEL PAGO

CLAUDIA PATRICIA SANCHEZ MARIN
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:




® "
compensar | miplanilla.com

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIA/MES/ANO)
cc 52192623 GLORIA MILENA ROJAS MORENO Calle 40 #2127 8727248 glomile@gmail.com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERo [ EMPLEADOS e
PARA;:\?EJB-ES u PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CALDAS MANIZALES NO 2020-09 2020:03 ! 05/10/2020 45815165 $432.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 189.600 0 0 1] o 0 0 189.600 1
TOTALES PENSION
i Cotizacion Aporte Voluntarie Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 5 Valor Mora Valor Mora No.
Codlgainn SETENE A Obligatoria Adiliado Aportante idari istencia | DiasMora oo ocion FSP TotalaPagar | pjjiados
25-14 Colpensiones 9003360047 242 600 0 1] 0 0 o 0 242 600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Totala Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion | Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora o A:empmi‘r:;:l;ams s a'ﬁ;f':;::::’ LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 189.600 189.600
0 | o | 0 | o | 0 Pensién 1 242 600 242 600
ICBF Riesgos Laborales 0 0 ]
0 | 0 [ 0 | 0 [ 0 CCF. 0 0 0
ESAP ESAP 0 o )
| | | | ICBE 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| I [ I SENA 0 0 0
TOTALES 2 432.200 432.200

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




oa compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMEBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 52192623 GLORIA MILENA ROJAS MORENO Calle 40 #2127 8727248 glomile@gmail.com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERo | EMPLEADOS e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
- SALUD
FORMA LASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
T A EanTE SURURGAD cobico DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CALDAS MANIZALES NO 2020-09 202009 ! 05/10/2020 45816168 $432.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5
N H g i E i g Co Vol i | Vel i Fm\“ﬂl Tonca [Cotizacion /| Cod. i’ C odi IBC
No. | Tipo| o Mo O Apellidos y Nombres ELE|ul8|ee|e(2]2)e|2(2]e]5|2|5(2|2|5| 2 |8] S | moarr |cotizacien | YoRnar ;:x;; pansional | pensional do | Cod. EPS [ IBCERS [Cotimcién!) C8d | \gcapy | 5 [cotizacien | C449° | mecer | ARore rnraﬂ:::fes ol |ohora | fpors || Aparts
a|a|§ ‘gg g solidaridad subsistencia i
2
1 cc 52192623 ROJAS MORENO GLORIA MILENA alo N 25-14 1.516.060 242 600 L] L] L] o EPS005 1.516.060 189.600 L] L] 1] 1] L] 1] 1] (1] o

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




6/10/2020 Gmail - Confirmacion Transaccion PSE - CUS 763135929

M Gmail Gloria Rojas M. <glomile@gmail.com>
Confirmacién Transaccién PSE - CUS 763135929

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 5 de octubre de 2020, 18:15

Para: glomile@gmail.com

jHola, Gloria Milena Rojas Moreno

Gracias por utilizar los servicios de BANCO CAJA
SOCIAL y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 763135929

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 432.200

Fecha de Transaccion: 05/10/2020

Ten en cuenta estos tips de seguridad

I:Diglta siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

Butiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

EProcura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=a1afe60edd &view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1679755583107 874038 &simpl=msg-f%3A16797555831...  1/2



6/10/2020 Gmail - Confirmacion Transaccion PSE - CUS 763135929

::rach

sep COLOWBIAN

H €3 TransaccionesACH [ @ACH_Informa

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=a1afe60edd&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1679755583107 874038 &simpl=msg-f%3A16797555831...  2/2



PLANILLA

DATOS GENERALES

PERIODOS DE COTIZACION

INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

TIPC PRESENTACION PENS'(‘;"LESENLE%Ing LAl NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANT! €160
TPO NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA CoDIGO * x TADICA N, B il I CODIGO ARL OPERADOR
U ¢ s D i = PUBLICA PEQUERO
L =
g g PRIVADA | GRANDE [
2192623 GLORIA MILENA ROJAS MORENO I r rir £8161¢] | I (3
| | I | CN| I | | | | | | MIXTA 7 | moerenpienTe [v l l l l
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDADIMUNIGIPIO CODIGO DEPARTAMENTO CODIGO | TELEFONG FAX GORREO ELECTRONICO VALOR NOMINA No. AUTORIZAGION
ECONOMICA EMPLEADOS 3aa/mmidd =
[ catle 40 #2127 | | [wanzaces ] [woor ]| [capas | [ Er272as 1 [ ] | [[atomie @gmailcom ] | [7220 I 1 20/10/05 763135029

TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

INCAPACIDADES LIC.MATERNIDAD

COTIZACION UPC

ADICIONAL

NETO
COTIZAC

INTERESES
MORA OBL

INTERESES
MORA UPC

SUBTOTAL
COTIZACION

SUBTOTAL UPC

w <
3
i¢ ADIC
H .

OBLIGATOR

No.AUTOR VALOR No.AUT VALOR

No. RADIC

SALDO A FAVOR

0BLIG

SALDO A FAVOR UPC
ADICIONAL

TOTAL APAGAR | No. AFIL

EPS005 B002514406

189.600 0

SALDO A FAVOR COT\1

o 189.600 | 0 0 0 189,600 L} [}

o 189.600 1

H00336004-7

DMINISTRADORA

comz
OBLIGAT

COTIZ VOL
AFILIADD

COTIZ VOL
APORTANT

242.600 0 0

2 | mwreEres INTERES

& 2 | mora conz [mora Fon

FONDO SOLI
PENS

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

DIAS
MO

no| TOTAL APAGAR :F"IL NIT GGF VALOR APORTE IMTERERES TOTAL A PAGAR | No. AFIL

RA MORA

0 242,600 1

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

DIAS MORA

INT MORA TOTAL A PAGAR

1 alo 1] o o
PENSIONES 1
SALUD 1
RIESGOS LABORALES 0
CAJAS DE COMPENSACION ]
0

GOD ARL NIT ARL

DIAS
MORA

COTIZ OBLIGAT
No.AUTORIZ

SUBTOTAL APORT |No. RADICAC SALDO
comz AFAVOR

INCAPACIDADES

SALDO A FAVOR

APORTES OTROS
RIESG

VALOR

FONDO
SOLIDARIDA

COTIZACION

\NTEF’.ESTTO RA TOTAL A PAGAR

NETO

TOTAL A PAGAR POR TIPO

TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION

DIA:
MORA

INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP

INT MORA FONDO

DIA:
MORA

TOTAL A PAGAR

ADMINISTRADORA il R LORTOTAL
PENSIONES 242,600 242,600
SALUD 139,600 189.600
RIESGOS LABORALES 0 0
CCF 0 [1]
SENA ] 0
ICBF o 0
ESAP [ 0
MINISTERIO DE EDUCACION a a
GRAN TOTA 482200 432,200

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




52192623

DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

ROJAS MORENO GLORIA MILENA

EP5005)

NOVEDADES

IBC SALUD

1.516.060

VALOR IBC

:1
FENSION

1.516.060

IBC CAJAS

o

IBC RIESGOS

‘suETPD
GonzaNTE

ExTRAMISRO

T

COLOMBIAND

coTz
PENSION

242 600

UQUIDACION DE APORTES

FONDO APORTE
SOLIDAR VOLUNT COTIZ SALUD| UPC ADICIONAL
PENSION PENSION

L} a 189600 0

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



