Correo electronico contratista:

lacuellar03@misena edu.co

C.C.

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

NO

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O|Cédigo Regional 25
SE MO PRESTACION DE SERVICIOS PERSOMALES Codigo Centro 101025
7A< REGIONAL CUNDINAMARCA Fecha Elaboracion Noviembre de 2020
SERVICIO NACIONAL DESPACHO REGIONAL-EMPRENDE RURAL Version AGOSTO 2020 - 5.20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso T5128-547997
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LUZ ANGELICA CUELLAR BURITICA
1.110.517.730 | |p/N° de contacto | 00000

Es Pensionado? | NO

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? | ]
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 86846824587
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus in%resos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 117.503.000 NO
Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas: N/A
Se acogio para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segin el Art. 3 del Decreto N° 558: W
Se acogio para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segin el Art. 3 del Decreto N° 558: NFA
DATOS DEL CONTRATO ¥ PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 2510100193/2020 | N° Compromiso SIF | 55020
Valor Total del Contrato §15.132.000( N°Pago | Pericdo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 5.820.000 4 | Del 01/11/2020 | 30/11/2020 $ 3.880.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 1.940.000 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.880.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones 50 Retencion en la Fuente del Periodo 50
Ingresos de otros meses cobrados en el mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.880.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.578.200 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente| 2.578.200,00| TARIFA
N° Planilla PILA. o , N® Radicacion pago 88 - 7770562774 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.437.600,00
Ingreso Base de Cotizacion - 1BC § 1552000 |§ 1552000 Valor base VA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud [3 194000 | 194.000 VA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension g 243400 |3 248 400 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional -] - |8 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I s 16.300 |3 16.300 Reteica - 8299 33.207,00( 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 3 - - 0,00
Aportes voluniarios a cuentas AFC g - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] s - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda § 3.560.700 - - Otras Retenciones 0,00] 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados enelmeg § - Otras Retenciones 0,00] 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § - Dtras Retenciones 0.00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta -1 1139424 3 -
Salud hasta 3 560 712 3 - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% 3 8.545.680 3 859.400 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente ] VALOR A PAGAR $ 3.846.793,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y

SEIS MIL SETECIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS M/ICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

2. Identificacion de las necesidades de inversion de todas las UP.

5. Revision de fichas técnicas del producto principal de cada UP.

1. Creacion & implementacién de nueva estrategia de mercadeo virtual en todas las UP.

3. Actualizacion estructura de seguimiento integrada completa de todas las UP.
4. Revisidn y actualizacion de la estructura organizacional y CANVAS para todas las UP.

6. Seguimiento a los indicadores de gestion y metas del programa SER.

uno de kos 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]
suministrades contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en &l mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que nof
han sido utilizades en la disminucion de la Base de Retencidn en la Fuente en ningln ofro contrato; 3. El nlmero)
de trabajadores confratades para cumplir con el desamollo del objeto confraciual comesponden a lo indicado en|
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de ca

AN ch Coelak

LUZ ANGELICA CUELLAR BURITICA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Confratista cumplic a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
[2.- Que El Contratista desarrolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

13.- Que he verificado el page de los aportes obligatenios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
iel contratista por los ingresos recibidos en &l mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en &l
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autonzo el presente pago.
El Supervisor,

EDUARDO AMAYA SALCEDO
INSTRUCTOR

LEONORA BARRAGAN BEDOYA

DIRECTORA REGIONAL (E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el confratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO




alertasynotificaciones@bancolombia.com.co 21:03 (hace 1 hora)
parami -

Notificacion

Transaccional

®

Bancolombia le informa Pago por $458,700.00 a
S0l ACH desde cta “4587. 17/11/2020 22:03.
Inquietudes al 0345109095/018000931987.

Esta 64 una natificacion automatica, por favor no responda ssts mansajs

Comprobante

de pago en linea

SOl ACH

Pago realizado por: LUZ ANGELICA CUELLAR BURITICA

Nro. de recibo: 7770562774

Descripcion del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales
Identificacion del contribuyente: 172.16.20.168

Concepto: CC

Razén Social: 1110517730

Fecha y hora de la transaccion: Martes 17 de Noviembre de 2020 10:03:29 PM

Nro. de comprobante: 0000046858
Valor pagado: $ 458,700.00
Cuenta: ******4587

Bancolombia S.A.

Comuniguese con n 0000 - Medeliin 510 8000 - Cali 554

Bancolombia: Bogota 343

0505 - Bamranguilla 3 - Cartag 3 Bucaramanga 897 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espar T - Estados Unidos 1886 3
caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna imegularidad.

ante vinculos de comeo electronico.
D NGO 3. SO

Bancolombia nunca le solicitara sus datos pe‘;cnale; o de sus producto
En caso de recibir a guna reportelo de inmediats a con

SANCINDE N

OSpECD




SOl

PLAMILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =

COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia™
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPG IDENTIFICACIGN: CEDULA DE CIUDADANLA NOMERO DE IDENTIFICACION: 1110517730
NOMBRE & RAZGM SOCIAL: LUZ ANGELICA CUELLAR BURITICA
CIUDADMUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTD: TOLIMA
DIRECCION: MZ D 5 20 BR CORDOBA TELEFOMD: 2045443
TIPC APORTANTE: 02-MDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IMIMDEFENDIENTE
TIFG EMPRES A PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Educacién media ticnica y de
FORMA DE PRESENTACION: OMICo
APORTANTE EXOMERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): MO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERD PLANILLA: TTT0562774 TIFO DE PLANILLA: IMMDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 020
DIAS DE MORA: i]
FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/11/18 NUMERO AUTORIZACION: 302325525
LIGQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMIMISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224308 | 220301 [220301-PORVENR 1 5 248 404
SUBTOTAL: 1 § 248 400
" SALUD
ADMIMISTRADORA
NIT CODIGa NOMBRE
800251440 | EPSO05 |EPSODO5-SAMITAS S.A. 1 5 124.00
SUBTOTAL: 1 $134.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 1423 [14-23-POSITVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 § 15.30(
SUBTOTAL: 1 $ 16.301]
TOTAL PAGADO: $ 458.700

202001117 10:04 PM

USUARIO: 501- CC1110517730
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