Correo electrénico contratista:

yoyito229@gmail.com

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién?

C.C.

SE"A DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR Regional 95
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Centro 953310
7A< REGIONAL GUAVIARE ha Elaboracion Abril de 2021
sERVICIO NacionaL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTR, TURISTICO ¥ TECNOLOG DEL GUAVIARE- SERVCIOS PRE Version ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 94592-224013
Resolucion DIAN N 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 70190
DATOS DEL CONTRATISTA
1 .
Nombres y apellidos contratista: SIRLEY PAOLA BAUTISTA GONZALEZ 1026550516 | |p/Ne de " ol 85311

O | Es declarante de renta? | NO IEs Pensionado? | NO

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 { NO Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? | S|

Banco al cual consignar: | BANCO POPULAR Tipo de cta AHORROS N2 Cuenta | 230054241211

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados Susi del contrato suscrito con la Entidad
|g su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO en el ralos $119° NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIQDO OBJETO DE PAGO
N2 del contrato: 2219999/2021 | / N Compromiso SIIF | 8621
Valor Total del Contrato $41 .827.439[ N ° Pago Vi Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 34.588.099 3 Del T 01/04/2021 Al 1] §4.021.872,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 30.566.227] Comisiones $0,00

DBJETO CONTRACTUAL.:
{Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INS-TRUCTOR, PARA ORIENTAR
PROCESOS DE FORMACION EN EL AREA DE SALUD, QUE IMPARTE EL CDATTG. EN EL DEPARTAMENTO DEL GUAVIARE ¥
SUR DEL META. SEGUN RADICADO N. 8-2021-000290.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios Taﬂh 3; ﬁelancion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones Retencion en la Fuente del Periodo 50
Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDAEN DEL NETO A PAGAR
[ Abril % Valor Base retencion en la fuenta| 2.672.529,00| TARIFA
N¢ Pianilla PILA, o, N? Radicaciénpago88 | . 49431569 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.563.372,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1_%_74@ $ 1.608.749 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud 2 1.100 |$  201.100 IVA (Si s RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 257400 |[§ 257.400 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 18 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ABL 111 39.200 |$ 39.200 | Retaica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - » 0,00
Aportes voluntarios a % - o 0,00
i ario & ; - - 0,00
$ Otras Retenciones 0,00 0,000%
i Otras Retencicnes 0,00| 0,000%
3 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
g Otras Relenciones 0,00 0,000%
$
580,928 8 Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% $ 8.713.920 § 890.843 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente - VALOR A PAGAR $ 4.021.872,00

SON: CUATRO MILLONES VEINTIUNO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Formacion al tecnico en enfermeria ficha: 1835855 en practicas en ambiente real.
Formacion complementaria en Soporte vital Basico ficha:2311279
Formacion al técnico en enfermeria ficha: 2051954 en administracion de medicamentos.
Apoyo a World skills.

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 soports|
uministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato abjeto de cobro en esta planilla y cartifico que nol
han sido utilizados en la disminucion de ia Base de Retencion en la Fuente en ningun oftro contratg; 3, El nimero
[de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual comesponden a lo indicado en)
|esta planilia; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cadal
uno de los campos aqui diligenciados.

4 - i ‘
G
EL TISTA

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
.- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P~ Que E| Contratista desarrolié las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes abligatorios 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 Ios mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Tenlendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el
El..ORD&CADOﬁ L PAGO

del contrato arriba

Luz
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1026559516 S'RLEYGPSSEQLBE‘;UT'STA Calle 104#19-15 | 3159285212 yoyito229@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente GUAVIARE SAN JOSE DEL GUAVIARE NO 2021-03 2021-03 ! 23/03/2021 49431569 $497.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS044 MEDIMAS EPS SAS 901097473-5 201.100 0 0 0 0 0 0 201.100 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 257.400 0 0 0 0 0 0 257.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 39.200 39.200 0 0 39.200 392 39.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 201.100 201.100
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 257.400 257.400
ICBF Riesgos Laborales 1 39.200 39.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 497.700 497.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1026559516 S'RLEYGPSSEQLBE‘;UT'STA Calle 104#19-15 | 3159285212 yoyito229@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente GUAVIARE SAN JOSE DEL GUAVIARE NO 2021-03 2021-03 ! 23/03/2021 49431569 $497.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1026559516 BAUTISTA GONZALEZ SIRLEY PAOLA 59| 0 N 25-14 1.608.749 257.400 0 0 0 0 EPS044 1.608.749 201.100 14-11 1.608.749 3 39.200 0 0 0 0 0 0 0

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




18/4/2021

MiPlanilla.com

Ultimo ingreso exitoso: 2021-04-18 / 09:35:32 PM | Ultimo ingreso fallido: 2019-09-24 / 11:39:15 AM

Periodo Pension: Abril 2021. Periodo Salud: Abril 2021.

Abril 18 de 2021/ 9:39 PM

Inicio » Planillas » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:

Numero de radicacién:
Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

SIRLEY PAOLA BAUTISTA GONZALEZ Nit:

PRINCIPAL

49431569

08/04/2021

23/03/2021

Detalles del pago

Razén social recaudo:
Descripcion:

Banco:

Estado de la transaccién:

Compensar Ol

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCO POPULAR

Transaccion aprobada

1026559516

Periodo liquidacion Pensiones  Marzo 2021

Periodo liquidacion Salud: Marzo 2021

Total a pagar: $497,700

Total de empleados: 1

Numero de administradoras: 3

Nit recaudo: 9998600669427

Medio de pago:

Pago Electronico por
PSE

Numero de aprobacion: 931308240

Totales
- . No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en

Codigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado

14-11 890903790 ARL SURA 1 $0.00 $39,200

2514 | 900336004 | Administradora Colombiana de 1 $0.00 $257,400

Pensiones - Colpensiones
EPS044 | 901097473 MEDIMAS EPS SAS 1 $0.00 $201,100
$497,700

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas

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

Exportar reporte a Excel

Exportar reporte a PDF

https://www.miplanilla.com/

Todos los derechos reservados © 2021 . Compensar - Cenet S.A.
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