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Fecha Elaboracién

18 diciembre de 2020

Versioén

AGOSTO 2020 - 5,20

ID de Proceso

08694-145860

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

SARA REY CONDIA
sarareyc91@hotmail.com

C.C.

1.121.877.513

IP/N° de contacto

84092

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 84488551387
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000 NO
[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas: N/A
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1713956/2020 | N° Compromiso SIIF | 68520
Valor Total del Contrato $11.845.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 10.300.000 2 Del 01/11/2020 Al 30/11/2020 $ 5.150.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 5.150.000 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 5.150.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 2,92%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $116.619
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 1.545.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 6.695.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $5.179
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.996.450 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $111.440
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente| 3.996.450,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1034250487 Valor Base retencién en la fuente ICA| 4.562.900,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 2.060.000 |$ 877.803 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 257.500 [$ 109.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 329.600 |$ 140.500 Menos Retencién en la Fuente 111.440,00| 2,92%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 10.800 |$ 4.600 Reteica - 8299 18.252,00| 0,400%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 109.800 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ 669.500
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 1.332.150 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 5.020.308,00

SON: CINCO MILLONES VEINTE MIL TRESCIENTOS OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Asesorar y acompafiar en la transformacion digital de las MiPymes colombianas, mediante la implementacién de planes de mejora.
Evaluacion del estado en el cual queda la empresa una vez ha finalizado la intervencion volviendo a aplicar autodiagndstico SoftWhere
Realizar el registro documental y analitico de las lecciones aprendidas en la asesoria especializada bajo el concepto de Extensionismo
asistencia técnica virtual para la transformacion digital de las micro, pequefias y medianas empresas (MiPymes) 40 HORAS

Atender las solicitudes y requerimientos de informacién que se generen desde la Linea Programatica

Garantizar una disponibilidad para desarrollar las anteriores obligaciones
Garantizar el registro y/o envio oportuno de la informacion requerida
Mantener en estricta confidencialidad la informacién, contenida en documentos, datos, ideas de proyectos realizada con los empresarios
Las demas gue se hagan necesarias para el cabal cumplimiento del objeto contractual

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|

SARA REY CONDIA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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

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.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

PAOLA ANDREA GOMEZ DUARTE
PROFESIONAL GO1

EL ORDENADOR DEL PAGO

BERTHA LUCIA RAMIREZ PARRA

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




PLANILLA NOVIEMBRE
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Transaccién Aprobada

Informacién de la P! Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 8000673338

Razén Social del Operador de Informacién  SIMPLE SA.

Descripcion Pago de Seguridad Social

Fecha 2020-12.07, 06:36:10 PM en horario exiendide

Periodo de Cotizacién Para Salud noviembre de 2020
Empresa SARA REY CONDIA

CEDULA CIUDADANIA €C 1121877513

Cadigo Sucursal (Nombre) O
Referencia de Pago/ Numero Planilia 1034250487
Tipo de Planilla '
Nimero Transaccién Bancarial CUS 822512843
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor s sa7.a00
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen wew.simpie.co
o csdge Adiiatraders
NEZ2STIE 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
1 EPSODS  ENTI SALUD SANITASSA.
MEBOOI1S] 1423 ARP- POSITIVACOMPANIA DE SEGURDS
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