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INSTRUCTIVO: DILIGENCIAMIENTO | Version: 1.0
FORMATO SOLICITUD DE PAGO

Lavié/ien%ayelagua [\ |CONTRATOS DE PRESTACION DE

PROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: FRA-1-04

OBJETIVO:

Presentar una herramienta que facilite a los usuarios el diligenciamiento del Formato
Unificado Solicitud de Pago Contratos de Prestacion de Servicios FRA — F — 047.

INSTRUCCIONES:
INFORMACION GENERAL (Informacién basica del contratista y del contrato)

Contrato No.: Digitar numero del contrato del contratista Ejem. 320

De: Digitar Afio del contrato Ejem. 2020

Entidad: Seleccionar en la lista desplegable la entidad que corresponda. Ejem.
Minvivienda o Fonvivienda.

Nombre del Contratista: Digitar nombre completo del contratista que esta
solicitando el pago y a quien corresponde el contrato mencionado anteriormente.
Ejem. Carlos Alberto Valderrama Palacios.

Tipo de Documento: Seleccionar en la lista el tipo de documento que corresponde
al contratista que esté solicitando el pago. Ejem. C.C

No. Documento: Digitar el nimero de documento del contratista que esta solicitando
el pago. Ejem. 79.999.999

Fecha de suscripcion: Fecha en la cual se firmé el contrato mencionado
anteriormente. Ejem. 13/01/2020 (Formato dd/mm/aaaa). Informacion en acta de
inicio.

Fecha de inicio: Fecha en la cual se da inicio al contrato mencionado anteriormente.
Ejem. 14/01/2020 (Formato dd/mm/aaaa) Informacioén en acta de inicio.

Fecha de finalizacion: Fecha en la cual se termina el contrato mencionado
anteriormente. Ejem. 31/12/2020 (Formato dd/mm/aaaa) Informacién en acta de
inicio.

Cddigo Actividad Econdmica: Digitar cédigo de la actividad econ6mica a la que
pertenece el contratista. Ejem. 7490

Descripciéon Actividad Econdmica: Digitar la descripcion del codigo anteriormente
mencionado. Ejem. Otras actividades profesionales, cientificas y técnicas n.c.p.
Objeto Del Contrato: Digitar el objeto del contrato firmado por el contratista
mencionado anteriormente. Ejem. Prestacién de servicios profesionales para apoyar
la linea de Inclusidn y desarrollo Productivo en el marco de la implementacion de la
estrategia de acompariamiento social de los proyectos de vivienda.




Ejem.

FORMATO: UNFICADO SOLICITUD DE AGD CONTRATOS DE PRESTACION DE SERYICIOS 10

@ Lavivienda y elagua | invivienda Fech 2WOBH2020
¥

son de todos PROCESG: GESTION FNANCIERS g AT
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CONTRATO Ho.

ENTIDAD: IWINYIYIEND
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[ CODIGO
NOMERE DEL CONTRATISTA TIPO DE DOCUMENTO | No. DOCUMENTO |  FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE FINALIZACION | ACTIVIDAD DESCRIPCIOg ACTRIOAD
ECONGMIC ECONOHICA
CARLOg ALBERTO VALLERRAMARALACIDS o 872 fauenz0 4020 T gy | s aclidades profesionaes,
cienti Flcasy tecnicaz n.op

OBJETO DEL CONTRATO
Prestacian de servicios profesionales para apayar |2 linea de Inclusidn y desanollo Praductivo en el marco de | implementacian de la estrategia de scompahiamiento sacial de los proyectos de viienda.

2. INFORMACION CUENTA BANCARIA. (Informacién sobre la cuenta que se hara
el desembolso y que se tiene registrada en Minvivienda)

e Tipo de cuenta: Seleccionar de la lista desplegable el tipo de cuenta que
corresponda. Ejem. Ahorros

e Banco: Digitar el banco al que corresponde la cuenta que esté registrada en
Minvivienda y a la cual se hara el desembolso. Ejem. Bancolombia

¢ No. De cuenta: Digitar el numero de cuenta a la cual se le hara el desembolso y que
tiene registrada el contratista en Minvivienda. Ejem. 0006774309834-9

2. INFORMACION CUENTA BANCARIA
Banco Ho. de Cuenta

AHORROS Bancolombia 0006774309834-9

3. PAGO AUTORIZADO (Numero de pago que se esta solicitando segun contrato)

e Seleccionar de la lista desplegable el nUmero del pago solicitado. Ejem. 5
3. PAGO AUTORIZADO

PAGOS CONTRACTUALES

1
2
3
4

e De: Seleccionar de la lista desplegable el nimero de pagos contractualmente
estipulados para el contrato mencionado anteriormente. Ejem. 12

3. PAGO AUTORIZADO

5 DE 12 PAGOS CONTRACTUALES

4. REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES) (Corresponde al registro(s) presupuestal
(es)que respalda al contrato mencionado anteriormente)

e Registro Presupuestal: Digitar el Numero del registro presupuestal que ampara el
contrato anteriormente mencionado._ Ejem. 89020



e Valor afectar para este pago: Digitar el valor a desembolsar en el pago solicitado._
Ejem. 6.850.000

4. REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES)

Registro Presupuestal Mo 89020 Valor a afectar para este pago 3 5,850,000
Registro Presupuestal Mo Walor a afectar para este pago
Registro Presupuestal No Valor a afectar para este pago
Registro Presupuestal Mo Walor a afectar para este pago

7

» CASOS ESPECIALES

» Contratos respaldados con dos registros presupuestales en una misma unidad

ejecutora.
Registro Presupuestal Mo. 80120 Valor a afectar para este pago 5 3,425 000
Registro Presupuestal Mo 80220 alor 3 afectar para este pago 5 3,425,000
Reagistro Presupuestal Mo. Valor a afectar para este pago
Registro Presupuestal Mo Walor a afectar para este pago

Se distribuye entre los dos registros presupuestales el valor solicitado a desembolsar.

» Contratos respaldados con dos registros presupuestales en diferentes
unidades ejecutoras.

4. REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES)

Registro Presupuestal Mo. 1220 Mocoa Walor a afectar para este pago 5 3,425,000
Registro Presupuestal No. 1020 Crédito Valor a afectar para este pago 5 3,425,000
Registro Presupuestal No alor a afectar para este pago
Registro Presupuestal No. Valor a afectar para este pago

Se distribuye entre los dos reqgistros presupuestales el valor solicitado a desembolsar.

» Contratos respaldados con un registro presupuestal y distribuido en diferentes
actividades.

4. REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES)

Ragistra Prasupuastal Mo, 28820 C-4003-1400-9-0-4003036-02 Waler a afectar para aste pago 3 4.914.000
Registra Presupuestal No 28820 C-4003-1400-9-0-4003037-02 Valor a afectar para este pago 5 4.914.000
Ragistro Presupuestal Mo. Walor a afectar para aste pago
Ragistro Presupuestal Mo \alor a afectar para este pago

Se distribuye entre las dos actividades el valor solicitado a desembolsar.

5. PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL (Corresponde alainformacién de los pagos
correspondientes a los aportes obligatorios en salud, pensién y Fondo de
Solidaridad Pensional)




Planilla No.: Digitar el Numero de la planilla que soporta el pago de seguridad social.
Valor: Digitar el valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios en
salud, pension y Fondo de Solidaridad Pensional. Deben estar calculados con base
en el 40% de los honorarios mensuales (sin incluir IVA); en este valor deben estar
excluidos los intereses de mora si estos fueron generados.

Periodo: Digitar el periodo cotizado en la planilla

Fecha de pago: Digitar la fecha en la cual se realiz6 el pago de los aportes
obligatorios de seguridad social. (Formato dd/mm/aaa)

Ejem.
| 5. PAGO DE SEGURIDAD SCCIAL
Concepto Planilla No. Valor Periodo Fecha de pago
Salud $ 205.000
E;’F‘,Sié” 42556280 |3 49.200 ABRIL 11-05-2020
ARL $ 8.600

6. INFORMACION SOPORTE DE PAGO

Seleccionar
Cobro Mo
Fachura Mo,

Seleccionar |-

SELECCIONAR: Seleccionar de la lista desplegable Cobro No. O Factura No. Segun
el caso que corresponda.

6. INFORMACION SOPORTE DE PA
Fecha de expedicién Valor Mes

VALOR EN LETRAS

COBRO No. O Factura No.: Para cobro No. Digitar el Namero de pago solicitado en
el item 3. PAGO AUTORIZADO vy para Factura No. Digitar el numero de la factura
correspondiente. Ejem. 5 0 H108 segun el caso

FECHA DE EXPEDICION: Digitar la fecha en la cual se esta solicitando el pago.
Esta fecha debe estar en el rango en las que se recibe las cuentas, ademas la fecha
debe ser igual o inferior a la fecha del correo de cumplimiento por parte del
supetrvisor.

Ejem. Cuenta de junio se envia en julio ----- 01/07/2020

TOTAL COBRO DEL MES: Digitar el valor a cobrar en el mes incluido IVA segun el
caso, debe coincidir con el valor del punto 4. Registro Presupuestal. Ejem.
$6.850.000.

VALOR EN LETRAS: Digitar el valor en letras del valor total del cobro del mes.
Ejem. Seis Millones Ochocientos cincuenta mil pesos

Ejem. Cobro No. (No responsables de IVA)

Cobro No.

6. INFORMACION SOPORTE DE PAGO
Fecha de expedicion Valor Mes - Total cobro del mes

5

01/07/2020 5 6.850,000.00 = 5 6.850,000.00

VALOR EN LETRAS [SEIS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS




Ejem. Factura No. (Responsables de IVA)

6. INFORMACION SOPORTE DE PAGO

Factura No. Fecha de expedicion Valor Mes Antes de IVA IVA Total cobro del mes
H108 01/07/2020 $ 5.756,302.00 | § 1,093,698.00 | 5 6,850.000.00
VALOR EN LETRAS [SEIS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS

7. CERTIFICACION E INFORMACION POR PARTE DEL CONTRATISTA
(Informacion donde el contratista solicita deducciones de su cuenta

He contratado o vinculado a dos o mas trabajadores asociados con la actividad que
realizo: Seleccionar en la lista desplegable SI/NO segun el caso

7A. SOLICITUD DE DEDUCCIONES (Articulo 387 del Estatuto Tributario)

1. MEDICINA PREPAGADA: Seleccionar de la lista desplegable SI/NO segun el caso.
(No dejar en blanco)
2. INTERESES POR CREDITO DE VIVIENDA: Seleccionar de la lista desplegable
SI/NO segun el caso. (No dejar en blanco)
DEPENDIENTES: Seleccionar de la lista desplegable SI/NO segun el caso. (No dejar
en blanco)
Si NO se solicita deducciones por AFC o AVP dejar en blanco las casillas:
AUTORIZO DESCUENTO Y TRANSFERENCIA DE APORTES
POR VALOR DE
VALOR EN LETRAS
ENTIDAD FINANCIERA
NUMERO DE CUENTA
% De lo contrario si el contratista va a solicitar deducciones por AFC o0 AVP se deben
diligenciar en su totalidad las casillas enumeradas en el punto anterior.
5. NOMBRE: No hay necesidad de digitar ya esta formulado con la informacion del
item1 INFORMACION GENERAL.
6. CORREO DE NOTIFICACION: Digitar el correo de notificacion del contratista,
preferiblemente el correo institucional.
EXTENSION: Digitar Nimero de la extension. (dado caso que aplique)
CELULAR: Digitar Numero de celular del contratista.

w
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_ CERTIFICACION E INFORMACION POR PARTE DEL CONTRATISTA

realizo
7A. SOLICITUD DE DEDUCCIONES [Asticulo 387 del E I tuto Tributario)
MEDICINA PREPAGADA INTERESES POR CREDITO DE YIVIENDA

AUTORIZO

DESCUENTO Y YALOR EN
TRAMSFERENGIADE  POR YALOR DE ETRAT ENTIDAD FINANCIERA HOMERO DE CUENTA
AAAAAA

Enmicalidaddecnnl - Certifica bajo la Gravedad de Juramento, que los documentos soporte del Ip 00 d los sron < obligator |5 istema General de Sequridad Social corresponden a ingresas provenientes del presente contrato, sujeta a retencién en la fuente atitulo de rerta
Decrre 1070 de e mayo 25 de 2013yL 1813 del 23 de diciembre de 2016, Asi \mlsmn\ oree sttt = para de Sucnion de e |a base gravable solo (05 estoy presentands a esta Entidad, no estoy haciendo usa de estas deducciones en ningin atro Lado.

HOMBRE: CARLOS ALBERTO VALDERRAMA PALACIOS ccC 79,999,939 |CORRE0 O

EXTEMSION 1234 CELULAR




8. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO SUPERVISOR (Informacién del supervisor
del contrato del contratista que esta solicitando el pago)

e SELECCIONAR: Seleccionar de la lista desplegable el pago segun corresponda.

= Primer pago

= Pago de avance (Segundo pago a penultimo pago)
= Pago final

= Ultimo pago por terminacion anticipada o cesion.

= Primer pago por contrato recibido en cesion.

= Pago parcial por suspension o reinicio del contrato.

¢ NOMBRE: Digitar nombre del supervisor del contrato.

o CARGO: Digitar el cargo del supervisor del contrato.

e FECHA: Digitar la fecha en la cual el supervisor esta certificando el cumplimiento de las
obligaciones por parte del contratista para el pago que se esta solicitando. Esta fecha
debe ser igual o posterior a la fecha de expedicion del item 6 INFORMACION SOPORTE
DE PAGO (Formato fecha dd/mm/aaaa)

6. INFORMACI(GN SOPORTE DE PAGO

Walur Hax Buter de 190

....... Planills Hu. Falar wrindn achade page Fachads
ot

Tatal cubrm dol mar

2020 [ 5756302.00 | £ 1093693500 | ¢ £,850,000.00

azssezan [

7A. SOLICITUD DE DEDUCCIONES [Articulo 38T del Ectatato Tributario]
INTERESES FOR CREDITO DE FIFIENDA Ho

MEDICING PREFAGADA DEFENDIENTES

AUTORIZO
DESCUENTO T vALOR EN

i oo lE POR TALOR DE e EMTIDAD FINANCIERA HOMERO DE CUENTA

Enmi calidad de contratiata - Centifica baje la Gravedad de Juramento, que loz documentos soperte del paga de loz sportes obligateries ol Sistema Gensral de Sequridad Social corresponden 3 ingrazes provenicntes del presente cantrato, auicko o retencin on ls Fucnke 3 ttule de rente, Decrete 1070
" 4 b

areses
<t maye 26 de 2015 y Ley 1913 del 29 de diciembre de 2016, Asi mismo, loz valorss zolicitades para deduccién d Ia baze gravable zole los estoy presentando 3 scks Entidad, no eotoy hacinds uzo de estas deduscionss en ningdn otre ko,

HOMEBRE: CARLOS ALBERTO ¥ALDERRBAMA PALACIOS c.C 79,999,723 | o on.

1254 CELULAR 2002970945

8. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO SUPERYISOR TIPO DE PAGO FAG0 DE APAHCE

e zequrich
ral 1. El desembolso se debe realizar a b cuents bancaria indicada en ol

HOMERE:

MARIANA IBARRA FECHA 01062020

(CARGO) COORDINADORA DE FUNCIONAMIENTO
o oo opron

9. ANEXOS PRESENTADOS CON LA CUENTA. (Informacién de los documentos
anexos con la cuenta)

e FACTURA: Seleccionar de la lista desplegable SI/NO se esta entregando una factura
con la cuenta. (No dejar en blanco)

e SOPORTE DE PAGO DE LOS APORTES OBLIGATORIOS A SALUD Y PENSION:
Seleccionar de la lista desplegable SI/NO se esta entregando la planilla de seguridad
social con la cuenta. (No dejar en blanco)

e SOPORTE DE SOLICITUD DE DEDUCCION POR MEDICINA PREPAGADA:
Seleccionar de la lista desplegable SI/NO/ENTREGADO segun el caso. (No dejar en
blanco, debe estar acorde con el item 72 SOLICITUD DE DEDUCCIONES)

Sl--- Se selecciona cuando se esta solicitando por primera vez deduccion por medicina

prepagada y se anexa la certificacion respectiva.

NO--- Se selecciona cuando NO se esta solicitando deduccién de medicina prepagada.

ENTREGADO---- Se selecciona cuando con anterioridad se entregé a la Subdireccion

Financiera la certificacion de deduccion de medicina prepagada.

e SOPORTE DEDUCCION DE INTERESES DE CREDITO DE VIVIENDA: Seleccionar de
la lista desplegable SI/INO/ENTREGADO segun el caso. (No dejar en blanco, debe estar



acorde con el item 72 SOLICITUD DE DEDUCCIONES)
Sl--- Se selecciona cuando se esta solicitando por primera vez deduccién por intereses de
crédito de vivienda y se anexa la certificacion respectiva.
NO--- Se selecciona cuando NO se esté solicitando deduccidn de intereses de crédito de
vivienda.
ENTREGADO---- Se selecciona cuando con anterioridad se entregé a la Subdireccion
Financiera la certificacién de deduccién de intereses de crédito de vivienda.

e SOPORTE DEDUCCION POR DEPENDIENTES: Seleccionar de la lista desplegable
SI/NO/ENTREGADO segun el caso. (No dejar en blanco, debe estar acorde con el item
72 SOLICITUD DE DEDUCCIONES)

Sl--- Se selecciona cuando se esta solicitando por primera vez deduccién por dependientes

y se anexa la documentacion respectiva.

NO--- Se selecciona cuando NO se esté solicitando deduccion por dependientes.

ENTREGADO---- Se selecciona cuando con anterioridad se entreg6 a la Subdireccién

Financiera la documentacion de deduccion por dependientes.

e SOPORTE APORTE DE AHORRO VOLUNTARIO EN PENSIONES: Seleccionar de la
lista desplegable SI/NO segun el caso. (No dejar en blanco, debe estar acorde con el
item 72 SOLICITUD DE DEDUCCIONES)

e SOPORTE APORTE CUENTAS AFC: Seleccionar de la lista desplegable SI/NO segun
el caso. (No dejar en blanco, debe estar acorde con el item 72 SOLICITUD DE
DEDUCCIONES)

e ACTA DE INICIO/ACTA DE TERMINACION ANTICIPADA: Seleccionar de la lista
desplegable SI/NO segun el caso. (No dejar en blanco)

e ACTA DE SUSPENSION/ACTA DE REINICIO/CESION Seleccionar de la lista
desplegable SI/NO segun el caso. (No dejar en blanco)

e CERTIFICACION DEL PAGO DE APORTES DEL SISTEMA DE SALUD, RIESGOS
PROFESIONALES, PENSIONES Y PARAFISCALES EXPEDIDA POR EL REVISOR
FISCAL O REPRESENTANTE LEGAL: Seleccionar de la lista desplegable SI/NO segun
el caso aplica para persona juridica. (No dejar en blanco)

¢ OTROS: Seleccionar de la lista desplegable SI/NO segun el caso. (No dejar en blanco)

e CUAL?: Si se marcé Sl en otros, digitar el nombre del documento que se estd anexando

7A. SOLICITUD DE DEDUCCIONES (Anticulo 387 del Estatu
| MO

MEDICINA PREPAGADA El INTERESES POR CREDITO DE ¥I¥IENDA

AuToRIZO ﬁ
DESCUENTOD ¥ WALOR EN
TRANSFERENCIA DE POR DE LETRAS E| IDAD FINANCIERA NUMERO DE CUENTA
APORTES

-C 13 Gravedad de. . que soparte del pago de los spartes de Seguridad Socisl singresas . sujeto 3 b fuente 3 titula de rents.
Diecretc 1070 de mayo 25 de 2013 y Ley 1419 del 29 de diciembre de 2016, Asf misme, los valores solicitados par3 deduceidn de 1s base gravable solo los estoy presentando 3 esta Entidad, no estoy hacienda uso de estas deduseiones en ningin otro lado.

HOMBRE: CARLOS ALBERTO VALDERRAMA PALACIOS ccC 79,999,723 |CORRR0 O

1234 CELLAR 300880945

PAGO DE AVANCE

on todasla
table entes sobre el régimen de sequridad sacial y cumplic con los aportes a salud, pensian y AFL.
Forlo ant eral € yque corres 2do enel numeral 1. El desembolso se debe realizar a la cuenta bancaria indicada en el numeral 2 del presente documenta

MARIANA IBARRA FECHA 010612020

“““““ CODORDINADORA DE FUNCIODNAMIENTO
9. ANEX0S PRESENTADOS




6. CONTROL DE CAMBIOS

VERSION DEL VERSION
FECHA DOCUMENTO QUE ACTUAL DEL MOTIVO DE LA MODIFICACION
MODIFICA DOCUMENTO
30 de junio Creacion
de 2020 0 1.0
8. ELABORO, REVISO Y APROBO
. o Aprobé:
Elabor6: Revisé:
< JORGE ALBERTO MORENO
CESAR AUGUSTO CACERES GERMAN ALBERTO DIAZ PINTO VILLARREAL
. . Cargo:
Cargo._ Cargo: Subdirector de Finanzas
Contratista Asesor
Presupuesto
Firma: Firma: Firma:

Fecha: 23 de junio de 2020

Fecha: 24 de junio de 2020 Fecha: 30 de junio de 2020




