T FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 Cédigo Regional
A PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro
g ;T REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracion
RVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y AGROINDUSTRIAL Version
DE APRENDIZAJE _ ID de Proceso
Bo e e DATOS DEL CONTRATISTA
! es y apellidos contratista: | CARMEN CECILIA BARRAGAN ACOSTA 7503634
LA  |corre cla“méﬂco contratista: barraganceci@misena edu.co cc. 46367617 | IPIN® de contacto i
L _'F - |[Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO
| |Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccién SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
; al cual consignar: BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS N° Cuenta L 24096646706
i Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO enel supera los $ 117.503.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1373304/2020 ] N°® Compromiso SIIF [ 18520
Valor Total del Contrato $36.123.650] N ° Pago Periodo bbgeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 34.076.643 2 Del 0110312020 Al 31/03/2020 $ 3.612.365,00 |
Nuevo Salde del Contrato $ 30.464.278 Comisiones $0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO £t
Ingresos por honorarios $3.612.365 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 $ 3.612.365 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.129.421 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| 2.129.421,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS o 4326549221 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.200.465,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1444946 |$  877.803 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 180.700 109.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pensién § 231.200 |$ 140.500 Mencs Retencién en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional F - 0 Menos Retencion IVA 0,001 15%
ARL I g 15.100 9.200 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
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 3 - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros mesas cobrados en el med § - Otfras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Ofras Retenciones 0,00] 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de olros meses cobrados en el mes | § - Ofras Retenciones 0,00 0,000%
 Dependientes hasta $ 1.139.424 $  361.237
$ 569.712 $ = Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 709.807 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.612.365,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS DOCE MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

2 y 3 de Marzo/2020. PAYA MORCOTE. 1854313.R.A.DESARROLLAR EL F'LAN DE MERCADEQ SEGUN METODOLOGIA Y RECURSOS DISPONIBLES. ACT A
4 de Marzo/2020. PAYA MORCOTE. 1854313.R AASUMIR ACTITUDES CRITICAS, ARGUMENTATIVAS Y PROPOSITIVAS EN FUNCION DE LA RESOLUCION
5y 6 de Marzo/2020. PAYA MORCOTE. 1854313.R.A ALISTA PRODUCTOS Y SUBPRODUCTOS DE LA EMPRESA, PARA EL MERCADEQ SEGUN PROCEDIM
9 de Marzo/2020.RAMIRIQUI. GRADO 10 .R.A Asumir actitudes criticas, argumentativas y propositivas en funcién de la resolucién de prab

10 de Marzo/2020.RAMIRIQUI. 1867472 R.A Asumir acfitudes criticas, argumentativas y proposttivas en funcién de la resolucidn de prob

11 de Marze/2020.S0GAMOSO. GRADO 10 .R.A Asumir actitudes criticas, argumentativas y propositivas en funcién de la resolucién de prob

12 de Marzo/2020.SOGAMOSO 1858409 .R.A Asumir actitudes criticas, argumentativas y propositivas en funcién de la resolucién de proble

13 de Marzo/2020. DUITAMA Actividades de desarrclio curmicular,entrega avances de contrato y charla socializacion SIGA

14 de Marzo/ 2020. CEDEAGRO.Formacion en planeacién pedagégica de la FPI

16 al 20 de marzo/2020 SOGAMOSO RA APLICAR EN LA RESOLUCION DE PROBLEMAS ACT Ejecucién ysustentacion proyecto productivorevision docum

24 al 27 de marzo/2020.50GAMOSO.Desarrollar actividades de planeacion curricular (ajuste de guias de formacion)

30 y 31 de marzo/2020SOGAMOSO RA APLICAR EN LA RESOLUCION DE PROBLEMAS ACT.Ejecucion ysustentacién proyecto productivorevision docu

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|
isuministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que nof
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencitn en la Fuente en ningtin otro contrato; 3. El nlimero)
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrallo del objeto contractual corresponden a lo indicado en)
esta planiila; 4. Toda la informacién aqul suministra es veridica; 5. He leldo y entendida la descripcion de cad"ﬂ
una de los campos aqul diligenciados.
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N CECILIA BARRAGAN ACOS
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CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Aﬂggt ’,’,'.f:.?;','f pago.
.- Que El Cantratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; ]
R.- Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

! : g i | anterior par medio de la planilla PILA relacionada en el
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Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio
deducible de la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento
previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el :
15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto de} articulo segundo del Decreto 0099 de :
informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente
cargo:

[T | 1058356925 [ LUIS GABRIEL MARTINEZ BARRAGAN | HWO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunica
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del
de mis ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en vir
la normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas. '

ke Cordialmente,
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