FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional 15
s PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES E‘d’lgo Centro 101015
7A< REGIONAL BOYACA echa Elaboracion Mayo de 2020
SERVICIO NACIONAL DESPACHO DIRECCION Version MAYO 2020 - 4,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 00427-175129
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apol:cldoos oontrutbta SANDRA CAROLINA FERI:;P;S% ORDUZ B 1057573828 | 1PIN® de contacto I 82157
Régimen del IVA: [ [NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? [ NO | Es declarante de renta? Es Pens!
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 ] NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ?
Banco al cual consignar: DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta 0550488404418631
:!: :gmmtado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus l%moc del contrato suscrito con la Entidad NO
ctividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 117.503.000
Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas: NO

acogié para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:
acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segin el Art. 3 del Decreto N°558: [NO |
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1304507/2020 | N° Compromiso SIIF | 3720|
Valor Total del Contrato $ 18.807.800] N ° Pago Periodo objeto de Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 13.678.400, 4 Del 01/05/2020 Al 31, $ 1.709.800,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 11.968.600 Comisiones $0,
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO ]
Ingresos por honorarios $ 1.709.800 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 $ 1.709.800 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 966.390 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Valor Base retencion en la fuente 966.390,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS 4333416059 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.459.500,00
| Ingreso Base de Cotizacién - 1BC 877.803 877.803 | Valor base IVA 0,00
i0 a seguridad social salud 109.800 109.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 000 19%
| Aporte obligatorio a seguridad social Pension 140.500 140.500 Menos Retencion en la Fuente 0,00{ 0,00%
| Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00, 15%
ARL 1 4.600 4.600 Reteica - 8299 0,00 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
ol io a Fondos de pensiones V¢ $7.128 S - Aporte Voluntario Dec. 568/2020 0,00{ 0,000%
i $ Otras Retenciones 0,00| 0,000%
E Otras Retenciones 0,00| 0,000%
$ Otras Retenciones 0,00 0,000%
$ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
$ 170.980 |
$ - Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% $ 322.130 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente [ $ - VALOR A PAGAR $ 1.709.800,00
SON: UN MILLON SETECIENTOS NUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Se realizo creacién de los contratos de; MESSER, SIREB, MEDIAGNOSTICA, Clinica Boyaca, Carvajal Laboratorios, Monturas y Lentes.
Creacion de las cuentas MESSER SAS, MEDIAGNOSTICA, SIREB, CLINICA BOYACA , MEDILASER, UNASALUD, AUDIFARMAS
Se realizo la creacion de los servicios prestado a cada usuario del SMA de acuerdo a los presentados en las cuentas que se crean cad
Se realizo la recepcion de las cuentas via web de los diferentes proveedores del SMA
Se realizo el tramite correspondiente para la liquidacién de cuentas de los proveedores; MMESSER, MEDIAGNOSTICA, CLINICA MEDILASER,
Se realiza respectiva organizacion en carpetas para la actual vigencia
Se realizo la respectiva atencion a los proveedores para la buena prestacion del servicio
Se realizo verificacion de cuentas de la Direcion General en cuento a los medicamentos suministrados a los beneficiarios de SMA de |
Se 0 a la realizacion de informes de supervision a los ores del SMA
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 Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta pianilia y certifico que noj
lhan sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningin otro contrato; 3. El nimeroj
lde trabajadores contratados para cumplir con el desarrolio del objeto contractual corresponden a lo indicado en|
lesta planilla; 4. Toda Ja informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada SANDRA CAROLINA FERNANDEZ ORDUZ
luno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios p les aqui relacionado, CERTIFICO: NJ_'W-ﬁguMW
.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaci les pactad
R .- Que El Contratista il6 las actiy 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 planiila PILA r ionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. m%m%muu

Teniendo en las certificaci suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

DAGOBERTO JUAN BERDUGO HERNANDEZ

DIRECTOR REGIONAL (E)




N PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
o g T SOPORTE DE PAGO GENERAL

TOTAL $ 254.900
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