® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Cédigo Regional |
SEMNA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 9208
7A< REGIONAL ATLANTICO Fecha elaboracion junio
y - _ CENTRO INDUSTRIAL Y AVIACION ., 2.19
e Versién Feb-19
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: H JORGE ENRIQUE LOBO ESTRADA H c.c. IPIN® de contacto 3022214329
Correo electrénico contratista: jorgelobo@hotmail.com |
Régimen del IVA: "NO RESPONSABLE Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados a su NO Induccion SST S| Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
actividad para cumplir con el objeto de su contrato?
Banco al cual consignar: || DAVIVIENDA Tipo de cta |[AHORROS N° Cuenta 25600019217
. . . y Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en e 9 supera los $
Sus ingresos en el 2018 fueron iguales o superiores a $46'418.000 I NO 113°091.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1320953 N° Compromiso SIIF

Valor Total del Contrato $ 22,596,846 N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 13,789,130 6 Del 01/06/2020 | Al |30/06/2020 $2,165,832.00

Nuevo Saldo del Contrato $ 11,623,298 Comisiones $0

Deduccié axima por salud 108,292 Base retfte (80%) $1,732,665.60

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2,165,832 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 Menos, Retefuente Comisiones $0)
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2,165,832 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0)
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1,274,212 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS mayo 4333765241 Valor Base retencion en la fuente 1,274,212.00 TARIFA
APORTES DEL
MES OBJETO G:gRALETSEg%R Valor Base retencion en la fuente ICA 1,915,532.00
DE COBRO
Ingreso Base de Cotizacién IBC junio 877,803 | $ 866,333 Valor base IVA 0.00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 109,800 $ 108,300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0.00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 140,500 $ 138,700 Menos Retencion en la Fuente 0.00 0.00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional | - $0 Menos Retencion IVA 0.00 15%
ARL | 4,600 $ 4,600 Reteica 19,188.00 1.000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0.00 0.000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones $ 7,128,000 | $ - Otras Retenciones 0.00 0.000%
Voluntarias
Intereses Préstamo de Vivienda $ 3,427,000 | $ - Otras Retenciones 0.00 0.000%
Aportes pensidn de ingresos de otros meses cobrados en el mes - Otras Retenciones 0.00 0.000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - Otras Retenciones 0.00 0.000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
Dependientes hasta 1,096,640 216,583
Salud hasta 548,320 -
Renta Exenta 25% 8,224,800 424,737 Descuentos de Libranza (Si tiene) 0.00
Retencion en la Fuente Contingente - Descuentos de embargo (Si tiene) 0.00
VALOR A PAGAR| $ 2,146,644.00

SON: DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
SE DESARROLLARON TEMAS Y TALLERES DE ADMN BaSICA. LECTURA EMPRESARIO Y LA INICIATIVA.
10 PASOS PARA ALCANZAR TUS METAS.

SE DESARROLLARON TEMAS Y TALLERES DE :.
1 TEST DE CUALIDADES
1 TEST FORMATO EVALUA TU CAPACIDAD EMPRENDEDORA.
SENSIBILIZACI6N DE APOYO Y SOSTENIMIENTO 2020.
TALLER PROYECTO DE VIDA.
VIiDEOS DE:
VID-1 HAY QUE ESTAR ACTIVO.
VID-2 PROGRAMACIOSN.
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 disminucion de la Base de Retencion en
la Fuente en ningun otro contrato; 3. El niumero 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 JORGE ENRIQUE LOBO ESTRADA
de cada uno de los campos aqui diligenciados.

EL _CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: )
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que EI Contratista desarroll6 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 MILDRED MERCEDES BELTRaN MEDINA
liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADOR ACADéMICO GESTION
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago: EL

ORDENADOR DEL PAGO

JOSE GREGORIO SUAREZ CONTRERAS
SUBDIRECTOR(A) DEL CENTRO INDUSTRIAL Y AVIACISN




