: FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional : : 92071:
sa”‘A : PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES - ICédigo Centro : :
' 7A‘- ' REGIONAL ATLANTICO 3 Facha Elaboracién ,(q;‘g’;rrgb;z? zsogg
o) 2 DOS A Version A -5,
e HAEIOTAL CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN-ATLANTICO SERVIOS PRESTA - Versién 10 2020 -5 28
RENDIZAJE -
- ; y __DATOS DEL CONTRATISTA :
4
Nombres y apellidos contratista: MERENA l\ggRlA IAREV:CI‘.O!:ZAF’ATA e 22.666.826 IPIN® de on!acto[ 3015081429 :
. mm62@misena.edu.co .C.
goimeo slectonicaeaiE Tp @ NO | Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? [No

: ESPONSABLE | Imen simple da tributacién?
e e s Pemch B r‘Nco e Presta Serviclos Excluldos de IVA? [ NO

Sus Ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 Induccién SST
Banco al cual conslgnar:. i BANCOLOMBIA Tipo ds cta AHORROS N° Cuenta £ [ — :::10514098
n
Inculado dos o més trabajadores asaclados Sus ingresos del contrata suscrito con la [ NO
T S otk &f e s Coniraiet NO 97Ael %020 supera os § 117.503.000 :
contratos de prestacién de serviclos con otras Entidades Publicas: N, | . : .
“: Teoma para el m‘is anterior, al pago parclal del aporte al Sistema General de Penisiones segun el Art. 3 del Decreto N°.558: W

e acogié para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N* del contrato: 5 1708125/2020 | N° Compromiso SF | 64620 Vaie i Fage
Valor Total del Contrato .| § 16.937.268] N ° Pago %@M@j&t_omo____w_‘
Saldo Anterior del Contrato $6.337.816 5 Del 0171172020 Al 30/11/20201 __$3,278,181,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 3.059.635 ~ Comisiones $0.00 2
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO % e .
Ingresos por honorarios $3.278.181 Tarifa de Retenclon en la Fuente ART 3B3f : 0.0g é
Ingresos por comisiones : R 1Y Retencion en la Fuente del Periodo- ] h
Ingresos de otros meses cobrados en el mes ) -$0 s . .
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.278.181 2 i Menos, Retefuente Otros Ingresos - . $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.932.347 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
— LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIBN DEL NETO A PAGAR - -
Noviembre Octubre | Valor Base retencion en la fuente| 1.932,347,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS 9411941517 | Valor Base retencién en la fuente ICA |- 2.904.281,00
Ingreso Base de Cotlzaclén - IBC 1.311.272 1.311.272 - Valor base IVA 0,00 )
Aporte obligatorio a seguridad social salud 164.000 164.000 IVA (Si es RESPONSABLE) -0,00] 18%
| Aporte obligatorio a seguridad social Pension -209.900 209.900 Menos Retencidn en la Fuente _~ 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 ~ Menos Retencion IVA| * 0,00] - 15%
ARL 1 6.900 |¢ 6.900 _Reteica - 8299 29.043,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - ? - X - 0,00
es voluntarios a cuentas AFC $ - 5, VT ] 0,00
 Aporte voluntarlo a Fondos de pensiones voluntarias $7,128.000) § 3 B X . ' -1 - o000
intereses Prestamo dp Vivienda _§ 3,560,700 $ - : Otras Retenciones 0,00/ 0,000%
2 MO3es cobrados @ 33 Otras Retenciones © 0,00 0,000%
Aportes ¢ Ingre e otrog meses cobrg $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
S 2 £ Otras Retenclones 0,00{ 0,000%
S 327,818
3 8 Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 644.116 Descuentos de embargo (S tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3 .249.138,00
SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL CIENTO TREINTA Y OCHO PESQS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Prestar a cabalidad los servicios personales descritos en ef objeto del contrato

Atender los cursos que le sean programados en los términos que se establezcan para tutorarlos
Cumplir los términos que exige la formacién

- Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte|
uministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos secibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no}
han sido utilizados en la disminucién de ia Base de Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero)
de trabajadores contralados para cumplir con el desarrofio del objeta contractual corresponden a lo indicada en
esta planilla; 4. Toda la Informacién aquf suministra es veridica; 5. Ha leldo y entendido la descripckén de cad
uno de los campos aqul diligenciados.

‘s PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: e
1

MERENA MARIA AREVALO
ARy ZAPATA

NTRATIST
Cl CA LS I L CO| T0 -
En mi calidad de Supsrvisor del cantrato de prestaclén de servicios persenales aqui relaclonado, CERTIFIGO: Amgnﬁel presente pago.
[1.- Que El Contratista cumplic a cabalidad las aobligaciones contractuales pactadas; Supervisor,

2.~ Que El Contratista desarrolié las actividades descritas en el presente informe, dentro del perfodo de cobro;

3.~ Que he verificado el pago de los aportes obligalorios al Sistema General de Se

. guridad Soclal realizados por
Bl conlralista por los ingresos recibldos en el mes anlerior por medio de la plai

nilla PILA relacionada en el

presenta infonme y que los mismos han sido liquidadas de conformidad con fas normas vigenles, ROBE“"I;?ST%%RCALES HEILBRON
Teniendo en cuenta las certificacionas suscritas por el contratista y por el supervisor del contra TOR G20 :
EL ORD EV h& DOR DEL fpied @l contrato arriba relacionado, autorizo el presents pago:

VICTOR FABIAN ARBELAEZ TORREJANG
PROFESIONAL G02

Escaneado con CamScanner



a m{;ﬁg Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal ’
Clase Aportanta Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
CC 22656826 AREVALQ ZAP. =
ATA MERENA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL C 39 FBO-81 APTO 602 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3990159 . Ne
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

rmsibn Salud Pago Planilia Ptanilia Limite Pago Banco Dias Mara Valor
2020-10 2020-10 791009682 9411941517 1 2020/11/09 2020/11/05 | BANCOLOMBIA 0 $360,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 5 :

EMPLEADD NOVEDADES PENSION SALUD «F RIESGOS PARATISCALES
o Josifiacisn Harmbne Codigo | Di Aporte  [Codigo i Aparta . | Cod'o | Ola: 1BC Aporte D]  18C aporte | Exonerada | Votal Aportes {°
ing | ret ftde | taafeap | tap | vap] cor | vaz | stn | ge fima|vac|avp| vet| e vip ol > o w b <ol Rl mo K i by “é::'

1 ke l""'“m [\REVALO MERENA psoror| 30 | swanem  wesodeesoie] o | s1ama7  sietood o sq sd nf o [ 513107 6,900 0 s sl Ho 380,850

Total  Afillados( 1) ) S13n.m] 5209, Sz s164,000 P sl $1.311,172 56,900 50 50 $320,30

Escaneado con CamScanner



3portes

a

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificackdn | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
- ICBF
CC 22656826 AREVALO ZAPATA MERENA MARLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 39 #80-21 APTO 602 BARRANQUILLA-ATLANTICO 2590158 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Peraion | Salud Pago Planilta Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
02010 202010 | 79100968 9411941517 1 2020/11/09 2020/11/05 | BANCOLOMBIA 0 0.0
RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFP {ADMINISTRADORAS: 1)

PROTECCION 230201
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

EPS SURA {ANTES SUSALUD) EPS010

800,229,739 0

860,011,153 &6

800,088,702 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

$380,800

i 509,900
: 1 $209,900
e $6,900
1 $6,900
1 $164,000
1 $164,000

INTERESES MORA

50

50

0 -

50

SALDOS E
INCAPACIDADES

50
0
S0
$0
.50
S0

VALOR A PAGAR

$20%,900
$209,500

56,900
56,500
“$164,000
$164,000
$380,800 §




a grbjclz}rr;cg Comprobante de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion Razon Social Sucursat Principat Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono
CC 22656826 AREVALO ZAPATA MERENA - |INDEPENDIENTE . ' PRINCIPAL CR 39 #80-81 APTO | BARRANQUILLA- 3590158
MARIA ' - 602 : ATLANTICO

DATOS GENERALES OE LA LIQUIDACION

Periodo Pension ‘ 2020-10 ' Periodo Salud 70y : 2020-10

Fecha limite de pago 2020/11/09 . Fecha de pago -~ - e 2020/11/05

Dias de mora ‘ 0 . : Tasademora . 1‘ 26.16% ; S
Valor a pagar $380,800 | Clave planilta - ‘ o |9411941517 :
htereses de mora : : $0| | Clave de pago i - | 791009682

Saldos e incapacidades . ' ‘ $0| [Banco s BANCOLOMBIA = -

Valor totat . : $380,800] .




Comprobante

de pago en linea

APORTES EN LINEA

: Pago realizado por: MERENA MARIA AREVALO ZAPATA
L Nro. de recibo: 9411941517 ' ‘
Descripclon del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9411941517
Identificacién del contribuyente: 201.185.182.116 '

: Concepto: CC

: Razén Social: 22656826 _ | |
Fecha y hora de la transacclén: Jueves 5 de Novlembre de 2020 09:47:03 AM

PEI L oy 1

Nro. de comprobante: 0000076445
Valor pagado: $ 380,800.00
Cuenta: *‘*”‘_'4098

e
&

PR .
VIERLAGG

Bancolombia S.A.



