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ICédigo Centro

922110

Fecha Elaboracién

Diciembre de 2020

Versioén

AGOSTO 2020 - 5,20

ID de Proceso

83083-504503

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

JUAN JOSE MURILLO AGUIRRE
jimurillo82@misena.edu.co

C.C. 94.524.428

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

IP/N° de contacto
NO

3008178803

Es Pensionado? | NO

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 30385286055

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000 NO
Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas: N/A

ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A

ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1683457/2020 | N° Compromiso SIIF | 203620
Valor Total del Contrato $17.966.666] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 1.866.666 6 Del 01/12/2020 Al 16/12/2020 $ 1.866.666,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.866.666 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 $ 1.866.666 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.212.275 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente| 1.212.275,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 47074734 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.616.366,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 {$ 1.400.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 175.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 224.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 9.200 |$ 14.700 Reteica - 300 3.233,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 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 pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - 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 $ 404.092 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.863.433,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar procesos de formacién virtual en la ficha n° 2249213 RAP: Utilizar las herramientas de oficina aplicando las funciones
Orientar procesos de formacién virtual en la ficha n° 2249221 RAP: aplicando las funciones propias del procesador de palabras
Orientar procesos de formacion virtual en la ficha n° 2243093 RAP: las funciones propias del procesador de palabras y hoja de calculo
Publicacion y ejecucion de actividades segun calendario en el aplicativo Sofiaplus. Entregar informes académicos que contenga: juicios
Descargar del aplicativo Sofiaplus las horas reportadas mensualmente.
Garantizar el pago oportuno de la seguridad social de cada mes para que éste se vea reflejado en la base de datos del FOSYGA

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 Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, 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 disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|

JUAN JOSE MURILLO AGUIRRE
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 Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

NELSON PINO SALAZAR
INSTRUCTOR

EL ORDENADOR

DEL PAGO

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

EDUARDO ANTONIO BENAVIDES ROSERO

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




1 Preparacion 2 Verificacion

iBien hecho!
El pago ha sido debitado de tu cuenta. Presiona "Finalizar" para regresar al sitio recaudador y notificarle el resultado de la transaccion.

Confirmacion

Compra online ENLACE OPERATIVO S.A.

Nro. de recibo:

Descripcion del pago:
Identificacion del contribuyente:
Concepto:

Razon Social:

Nro. de comprobante:
Valor pagado:

Cuenta:

Ingresa tu emall para enviar comprobante

47074734

Pago de Seguridad Social
10.0.19.58

cC

94524428

0000097726
$ 254,900.00

Tk * 5055 - Ahorros

Ingresa uno o varios emaills separados con comas para enviar el comprobante

Miraccitsm 1B 188 31 29168 A4S

Enviar

También puedes

Descargar resumen

M omenahbht & 9V Bamenlcremhias & 8



1 Preparacion 2 Verificacion w Confirmacion

iBien hecho!
El pago ha sido debitado de i cuenta. Presiona "Finalizar” para regresar al sitio recaudador y notificarle el resultado de la transaccion.

También puedes

Compra online ENLACE OPERATIVO S.A.

Nro. de recibo: 47254044 3, Descargar resumen

Descripcion del pago: Pago de Seguridad Social
Identificacién del contribuyente: 10.0.19.58
Concepto: cC

Razon Social: 94524428

Nro. de comprobante: 0000000243
Valor pagado: $ 151,900.00

Cuenta: *emdd*5055 - Ahorros

Ingresa tu email para enviar comprobante Enviar

Ingresa uno o varios emails separados con comas para enviar el comprobante




SuAporte |

DETALLADO POR ADMINISTRADORA

A? U S Fecha Creacion Reporte 2020-12-10, 10:56:32 AM Tipo Planilla N: Planilla correcciones Numero Planilla 47254044
Periodo Cotizacién 2020-11 Periodo Servicio 2020-11
Q Planilla Corregida 47074734 j Fecha limite de pago 2020-12-07

DATOS DEL APORTANTE
| Razén Social JUAN JOSE MURILLO
' Documento CC94524428 Direccion carrera 44a #10-24
| Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5535871
| Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon |U
| Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
| Representante Legal | ldentificacion
AFP

! : —— Cotizacién | Cotizacién FSP FSP - Intereses |Int Mora FSP |Int Mora FSP No.
Cadigo hR AR Cotizacion | y ) afilisdo [Vol Aportants| Solidaridad |Subsistencia|P28 demoral o, Solidaridad |Subsistencia| 102! 2 P393 | 4o dos

25-14 | N900336004 |COLPENSIONES $ 83.700) $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $ 83.700 1
EPS
Incapacidades Licencia de Maternidad
codigo Nit EPS Valor Total UPC ﬁum:[;écién Valor Am::;cién Valor Neto |Dias Mora|interes MnraLnt. Mora UPC ci:g?igln S“S;c"“' Lal'::'f;:mrh’é':fgl:;‘;” : ::::'ﬂ;c Total a pagarl Aﬁ:‘i':& "
EPS005| N800251440 |EPS SANITAS $ 65.400) $0 $0 $0 $ 65.400 o $0 $0 $ 65.400 $0 o $0 $0  $65.400 1
ARP
Incapacidades

. < T No. Aporte otro : SubTotal No. Saldo a | Valor saldo No.
Codigo Nit ARP Cotizacién Sitodivacion Valor riasgo Valor Neto Dias Mora Int. Mora Cotizacion s oo Total a pagar Afiliados
14-23 | N860011153 |POSITIVA DE SEGUROS $ 2.800 $0 $0 $2.800 0 $0 $ 2.800 0 $0 $2.800 1
TOTALES

Tipo Administradora HRREBINGS e BascRoRon Valor Total No. Administradoras

Pension $ 83.700 $83.700 1
Gran Total $ 83.700 § sa.‘mq 1




Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razodn Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cadigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccion

Direccion IP de Origen

900089104-5
ARUS (antes Enlace Operativo)
Pago de Seguridad Social
2020-12-10, 11:01:04 AM
noviembre de 2020
noviembre de 2020
juan jose murillo
CC 94524428
()
47254044
N
826813854
(1007) - BANCOLOMBIA
$ 151.900
Aprobada
www.suaporte.com.co

Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NS00336004 25-14 COLPENSIONES 1 $83.700 $0
N800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 1 $ 65.400 $0
N860011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $2.800 $0

SubTotales: $ 151.900 $0
Total a Pagar: $151.900



Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razon Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cadigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccion

Direccio6n IP de Origen

900089104-5
ARUS (antes Enlace Operativo)
Pago de Seguridad Social
2020-12-01, 08:36:54 AM
noviembre de 2020
noviembre de 2020

juan jose murillo

CC 94524428

()

47074734

I

816935899

(1007) - BANCOLOMBIA
$ 254.900

Aprobada
www.suaporte.com.co

Nit Codigo Administradora Nuamero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14 COLPENSIONES 1 $ 140.500 $0
N800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 1 $109.800 $0
N860011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $ 4.600 $0

SubTotales: $ 254.900 $0
Total a Pagar: $ 254.900
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