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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: DIANA DEL ROCIO LOPEZ MANJARRES 3223596603
Correo electrénico contratista: dilopezm@sena.edu.co C.C. 65.757.096 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 84888156339
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2197935/2021 | N° Compromiso SIIF | 3221

Valor Total del Contrato $40.015.500] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 36.204.500 2 Del 01/03/2021 Al 31/03/2021 $ 3.811.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 32.393.500 Comisiones $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTACION TEMPORAL DE SERVICIOS PROFESIONALES POR PERIODOS FIJOS PARA IMPARTIR

OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION, ASISTENCIA TECNICA Y JORNADAS DE DIVULGACION TECNOLOGICA PARA LA EJECUCION DE LAS ACCIONES
Descripcion del servicio prestado) DE FORMACION PROGRAMADAS POR EL CAB - OFERTA REGULAR.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.811.000 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 $3.811.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.246.475 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 2.246.475,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1035899661 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.376.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1524400 |$ 1.524.400 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 190.600 [$ 190.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 244.000 [$ 244.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.000 |$ 8.000 Reteica - 8559 11.433,00| 0,300%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Pro-UCEVA 19.055,00| 0,500%
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 $ 1.161.856 $ 381.100
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 748.825 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.780.512,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS OCHENTA MIL QUINIENTOS DOCE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Informe mensual
Pago simple salud, pension, arl
carpeta de evidencias

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 descripcién de cada| DIANA DEL ROCIO LOPEZ MANJARRES
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el JOHAN ANTONIO CASTILLO VILLEGAS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G12

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

GERMAN SUAREZ GARCIA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)
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CONSOLIDADA

“ Fecha creaci6n reporte: 2021-02-16, 11:48:29 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1035899661
Periodo Cotizacién:  febrero de 2021 Periodo Servicio: febrero de 2021 Referencia pago (PIN): 8837349330
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I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social DIANA DEL ROCIO LOPEZ MANJARRES
Documento CCB5757096 Direccion CL 15 SUR#7-25
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3223596603
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |[UNICO
Ciudad BUGA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
s | ey | e | 2 gl _ _%Eu ._w_w_wwz B e | [ | e [ o [ e [ ] e [ (e ]
ccesrsoss  |CUANADEL ROCIOLOPEZ 50 00 :_ _ ﬁ _ ~ _ M _ T 300 ﬁwﬁoﬂﬁnwﬁz $1.524800]  $244.000 {EPS010) EPS SURA $1.524900]  $ 190,500 0522 $1524800]  $8.000{(NIN-CC) NINGUNA CCF $0| $0| $0 39| 50 $0] $4425600
HLTOTALES
1BC Pensién IBCSalud | IBCRiesgos | 1BC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Aportes Agortes _....ﬂ!.nr..?_..o. . >m...l _».u,ﬁﬂﬁ.uﬁ .z«ﬂh.mu TOTAL FINAL
Ll Win Educacion | ™ £ovor EPS MORA DE MORA
$ 1.524.800) $ 1,524,800 $ 1,524,800 so| 244,000 $ 190,600 $8.000 $0| $0| $0) $0 50| $0) $0 $ 442,600 $0 $ 442,600
Pagina 1de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bi 643 80 00 - Cart: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquifla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |M4s que Fécil, SIMPLE!
Antes de A gu que sea i0. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos,




