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DATOS DEL CONTRATISTA

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? NO

Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 | NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 32248119747

g!estlj:%lggsltggdo o vinculado dos 0 mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2019 superalos $113.091.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 849824/2019 | N° Compromiso SIIF | 17519|
Valor Total del Contrato $50.758.400] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 24.640.000 7 Del 01/08/2019 Al 31/08/2019 $ 4.928.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 19.712.000 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.928.000 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 $ 4.928.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.905.050 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente| 2.905.050,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | omoeeet 8495316232 Valor Base retencién en la fuente ICA| 4.366.200,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.971.200 |$ 1.971.200 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 246.400 [$ 246.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 315.400 |$ 315.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 10.300 |$ 10.300 Reteica - 8299 0,00| 0,600%
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  $ 3.427.000 $ -
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.096.640 $ 492.800
Salud hasta $ 548.320 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.224.800 $ 968.350 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 4.928.000,00

SON: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS VEINTIOCHO MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realizar el seguimiento a los proyectos desarrollados en la linea.

Acompafiar el desarrollo de proyectos y servicios de la linea y su articulacién con SENNOVA.

Apoyar y acompafiar el desarrollo técnico de los proyectos de acuerdo con las pautas operativas del programa.

Garantizar el registro de formar oportuna de la informacién de los proyectos y servicios desarrollados, con los entregables de acuerdo
Gestionar y desarrollar Eventos de Divulgacién Tecnoldgica acorde a la naturaleza de la linea, que aporten al proceso de gestién de co
Apoyar la construccién de estrategias para el cumplimiento de las metas asignadas al nodo y la articulacién con Grupos y semilleros de
Apoyar los procesos de compra de infraestructura tecnolégica, desde la parte técnica.

Mantener actualizado el inventario de infraestructura tecnolégica asignada a la linea de la cual es responsable.

Apoyar la identificacién y direccionamiento de proyectos de la linea para obtencién de recursos o fortalecimiento empresarial. Desarro
Apoyar la identificacién y re direccionamiento de proyectos de la linea a estrategas mediante Vigilancia Tecnol4gica para fortalecimie
Desarrollar e implementar estrategias para garantizar el maximo aprovechamiento de la infraestructura tecnolégico y fisico asignado a
Apoyar la planeacion y ejecucion de estrategias de promocién y divulgacion de proyectos desarrollados por los usuarios del nodo y el p
Velar por la correcta utilizacién de la infraestructura fisica y tecnoldgica, a nivel personal y por parte de los usuarios del nodo.

Afiliarse al Sistema General de Pensiones, Empresa Promotora de Salud y Aseguradora de Riesgos Profesionales ARP.

Presentar los informes mensuales de acuerdo al objeto del presente contrato.

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|

OMAR FERNANDO CHAPARRO BAYONA
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,

ik £ L

FELIX AUGUSTO REYES GUTIERREZ
PROFESIONAL G10

NELLY UIROGA SARMIENTO

SUBDIRE TOR DE CENTRO (E) G02

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

NTAERS
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