FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O | Cédigo Regional 5

@ ; 2
SEMA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 9402
‘%“ ANTIOQUIA Fecha elaboracién 18 de Marzo de 2020

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS Y GESTION EMPRESARIAL . 1.20
DE APRENDIZAJE
Versién ENERO 2020

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: ALEXANDER EDUARDO FLORIAN VILLA c.c 71795328 IP/N° de contacto | 4219878
Correo electrénico contratista: ing.alexanderfv@gmail.com
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? |NO
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores| ] - .
asociados a su actividad para cumplir con el objeto de su NO Induccién SST Sl Presta Servicios Excluidos de Sl
contrato? IVA?
Banco al cual consignar: [ ______BANCOLOMBIA Tipo Cuenta | AHORROS | N°cCuenta - 102426791 1 5
Sus ingresos en el 2019 fueron iguales o superiores a‘{ sI Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2020 NO
$47.978.000 - | supera los $124.625.000
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: [CO1.PCCNTR.1307911] N° Compromiso SIIF [ 4320 | -
Valor Total del Contrato $ 57.336.667 N° Pago Periodo objeto de pago _Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato | $ 51.500.000 3 Del [ 010372020 [ Al | 31/03/2020 _ ~$5.150.000
Nuevo Saldo del Contrato $ 46.350.000 Comisiones $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 5.150.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del periodo - $0
Ingresos de Otros Meses cobrados en el mes $0 N
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.150.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos - $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.035.925 TOTAL RETEFUENTE PRESENTEPAGO | $0
~_LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
N° Planilla PILA, O, N° Radicacién pago SS 'FEBRERO _ 43203926 Valor Base retencion en lafuente|  3.035.925]  TARIFA
- | APORTES DEL MES | APORTESDELMES | | — o
OBJETO DE COBRO ANTERIOR
Ingreso Base de Cotizacién IBC - _7 A MVAiRZ(iJi | $2.060.000 $ 2.060.000 ~ ValorbaselVA| 0]
Aporte obligatorio a seguridad social salud | $257.500 $ 257.500 | IVA (Sies RESPONSABLE)| 0 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 329.600 $ 329.600 Menos Retencion en la Fuente 0 0%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $0 $0 Menos Retencion IVA 0 15% : -
ARL 1 $ 10.800 $ 10.800 Retencién Estampilla P.J.I.C 20.600 0.400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $0 -
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $0 Otras Retenciones 0 0.000%
Aportes voluntarios a Fonda.deipensiones $7.128.000 $0 Otras Retenciones 0 0,000%
Voluntarias
Intereses Préstamo de Vivienda $ 3.560.700 $0 Otras Retenciones 0 0,000%
Aportes pensién de ingresos otros meses cobrados en el mes $0 Otras Retenciones 0 O 000%
Aportes salud de ingresos otros meses cobrados en el mes $0 Otras Retenciones 0 0 000%
Aportes ARL de ingresos otros meses cobrados en el mes $0 - )
Dependientes hasta $1.139.424 $ 515.000 o S
Salud hasta $569.712 $0 S
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $1.011.975 Descuentos de Libranza (Si tiene) 0
Retencién en la Fuente Contingente - $0 Descuentos de embargo (Si tiene) 0 o B
VALOR A PAGAR $ 5.129.400

SON: CINCO MILLONES CIENTO VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

DE CONFORMIDAD CON EL ANEXO INFORME DE ACTIVIDADES QUE REPOSA EN EL EXPEDIENTE DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES NO. CO1.PCCNTR.1307911 DE
2020, SE DIO CUMPLIMIENTO AL SIGUIENTE OBJETO CONTRACTUAL: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA PLANIFICAR, EJECUTAR, HACER SEGUIMIENTO Y CONTROLAR LOS
PROYECTOS DE I+D+], DEFINIDOS PARA EL PROGRAMA RED TECNOPARQUE SENNOVA.

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 Pensién, 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 Retenciéon en la Fuente en ningin otro contrato; 3. EI 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 uno de los campos aqui ALEXANDER EDUARDO FLORIAN VILLA
diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago. El Supervisor,

1.- Que EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; 2.- Que El Contratista desarrollé
las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; 3.- 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 presente informe y que los mismos han sido liquidados
de conformidad con las normas vigentes.

"MARIA ELENA CARVAJAL BRAND
PROFESIONAL GRADO 6

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contré@o | supervisor del contrato arriba clonad\o, autorizo el presente pago: EL ORDENADOR DEL

X PAGO \1
SIS

ROSALIA SUESCUN GIRALDO
SUBDIRECTORA




Transaccion Aprobada

soporte del envic y pago de su planilla

: ; 5 o . . &
Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como A
" y : ?

Nit
N900336004

NBoGOB8702

N860011153

Cédigo
25 14

Informacién de la Plamlla Pagada

Nit de comercio Operador dé Informacion 8
Razén Social del Operador de Informacion

Descripcion

Fecha
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa '
CEDULA CIUDADANIA

Cddigo Sucursal (Nombréf -
Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla o

febrero de 2020

Numero Transaccién Bancarial CUS

Banco

Valor
Estado de la Transaccién
Direccién IP de Origen

WS:R& SR oy sore

Administradora

- brm'aezozc

$ 597.900
Aprobada d
www.suaporte.com.co
Nismero Afiliados Valor sin Mo}a' Total intéreses Mora
1 $ 329.600 $0
aSEmb. . 88
1 $ 10.800 $0
SubTotales: o " ss07.900 $0
Total a Pagar: $ 597.900

ARUS, Linea Expertos en PIL\ Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 2
Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios
para corroborar la veracidad de la misma, su alcance se limita a

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

7Pégina 1de

la infor i ada dir ite por el cliente.




