CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

EDIER LOZANO, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania No.
93.369.543, actuando en representacion legal de la asociacién ASOCIACION
GRANJA AGROPECUARIA EL TRIUNFO- ASOGRATRIUNFO, NIT 901691642-0,
quien en adelante se denominara EL CONTRATANTE, y GISELA LEGUIZAMO
LUCUARA , identificada como aparece al pie de su firma, domiciliada en el municipio
de Icononzo y quien para los efectos del presente documento se denominara EL
CONTRATISTA, acuerdan celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES, el cual se regira por las siguientes clausulas:
PRIMERA.- OBJETO: EI CONTRATISTA en su calidad de trabajador independiente,
se obliga para con El CONTRATANTE a ejecutar los trabajos y demas actividades
propias del servicio contratado, el cual debe realizar de conformidad con las
condiciones y clausulas del presente documento y que consistira en prestar formular
tres proyectos asociativos para convocatorias de orden nacional e internacional que
favorezcan a el modelo asociativo de 21 personas en proceso de reincorporacion.
SEGUNDA. - DURACION O PLAZO: El plazo para la ejecuciéon del presente
contrato sera de 5 meses, contados a partir del 13 de Marzo de 2023 y podra
prorrogarse por acuerdo entre las partes con antelacion a la fecha de su expiracion
mediante la celebracién de un contrato adicional que debera constar por escrito.
TERCERA. - PRECIO: El valor total del contrato sera por la suma de SEIS
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($6.500.000) M/C. CUARTA. - FORMA DE
PAGO: El contrato sera cancelado mensualmente -en 5 cuotas iguales de UN
MILLON TRESCIENTOS MIL PESOS ($ 1.300.000) en el momento de la entrega de
los informes mensualmente. QUINTA. - OBLIGACIONES: EI CONTRATANTE
debera facilitar acceso a la informacion y elementos que sean necesarios, de
manera oportuna, para la debida ejecucion del objeto del contrato, y, estara obligado
a cumplir con lo estipulado en las demas clausulas y condiciones previstas en este
documento. EI CONTRATISTA debera cumplir en forma eficiente y oportuna los
trabajos encomendados y aquellas obligaciones que se generen de acuerdo con la
naturaleza del servicio, ademas se compromete a afiliarse a una empresa promotora
de salud EPS, y cotizar igualmente al sistema de seguridad social en pensiones tal
como lo indica el art.15 de le ley 100 de 1993. SEXTA. - SUPERVISION: El
CONTRATANTE o su representante supervisara la ejecucién del servicio
encomendado, y podra formular las observaciones del caso, para ser analizadas
conjuntamente con El CONTRATISTA. SEPTIMA. -TERMINACION. El presente
contrato terminara por acuerdo entre las partes y unilateralmente por el
incumplimiento de las obligaciones derivadas ‘del contrato. OCTAVA. .
INDEPENDENCIA: El CONTRATISTA actuara por su cuenta, con autonomia y sin
que exista relacion laboral, ni subordinacion con El CONTRATANTE. Sus derechos
se limitaran por la naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de |as
obligaciones del CONTRATANTE y el pago oportuno de su remuneracién fijada en
este documento. NOVENA. - CESltéN: E: CtOoNanr:\tLlSTA no p(:dré ceder parcial ni
ente la ejecucion del presente con rato rcero, sin la previa, e
gﬁ:ﬁ; autoriz;cién del CONTRATANTE. DECIMA. - DOMICILIO: Para t();gfss?oz
efectos legales, se fija como domicilio contractu.al a !a ciudad de Ibagueé. CLAUSULA
ONCEABA. -HORARIO: La actividad se realizara cp'atro (4) horas a |3 semana
cuatro (4) veces al mes, durante el tiempo de duracién estipulado en la Clausul :
SEGUNDA del contrato; el dia o los dias que EL CONTRATISTA asi lo considet:ea
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respetando la cldusula OCTAVA. - INDEPENDENCIA donde se especifica la
Autonomia del CONTRATISTA. Las partes suscriben el presente documento en dos
ejemplares, el dia 13 del mes de Marzo del afio 2023, en la ciudad de Icononzo.

Epfer Loznus
EDIER LOZANO

CC. 93.369.543
Representante Legal
ASOGRATRIUNFO

GISELA LEGUIZAMO LUCUARA
CC. 36.308.359

-
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 36308359 || NUMERO PLANILLA: 7871528464  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GISELA LEGUIZAMO LUCUARA 1 peRIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: ICONONZO DEPARTAMENTO: TOLIMA || 5iAS DE MORA- 0
DIRECCION: AETCR ANTONIO NARINO VEREDA LA FILA - TELEFONO: 3138479 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/02/24  NUMERO AUTORIZACION: 1934347038
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $188.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $188.800 $0 $188.800
'SUBTOTALES: $ 188.800 $0 $ 188.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 147.500 $0 $0 $0 $ 147.500 $0 $0 $147.500
SUBTOTALES: $ 147.500 $0 $0 $ 147.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 28.800 $ 28.800 $0 $0 $ 28.800
'SUBTOTALES: $ 28.800 $0 $0 $ 28.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP [\ ORTES INDICADOR S 5 CENTRO S
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ sZ/o5/z|lug<giglo| v | | J 0 |lo|=| < 29|« O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|Z|EIR |2 | FlFFFO > | > |2 |0 | 23] > |g>| % ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Qg uZ 2 APORTE ) ADRES | APORTE 9 APORTE:S APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 cc LEGUIZAMO INDEPENDIE $1.180.000 NO 25-14 30 $§ $188.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 188.800NUEVA (30 $§  $147.500 $0 $147.50014-23- 30 $ 36308359 | $ 28.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
36308359 | LCLARA T rATO COLPENSI| | 1.180.000 EPS CM 1.180.000 POSITIVA | | 1.180.000
PRESTACION ONES COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

EDIER LOZANO, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania No.
93.369.543, actuando en representacion legal de la asociacion ASOCIACION
GRANJA AGROPECUARIA EL TRIUNFO- ASOGRATRIUNFO, NIT 901691642-0,
quien en adelante se denominard EL CONTRATANTE, y EDIER LOZANO,
identificada como aparece al pie de su firma, domiciliada en el municipio de lcononzo
y quien para los efectos del presente documento se denominara EL CONTRATISTA,
acuerdan celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES, el cual se regira por las siguientes clausulas: PRIMERA.-
OBJETO: El CONTRATISTA en su calidad de trabajador independiente, se obliga
para con El CONTRATANTE a ejecutar los trabajos y demas actividades propias del
servicio contratado, el cual debe realizar de conformidad con las condiciones y
clausulas del presente documento y que consistird en brindar capacitacion en
normatividad técnica y ambiental para granjas porcinas a 21 personas en proceso
de reincorporacion . SEGUNDA. - DURACION O PLAZO: El plazo para la ejecucion
del presente contrato sera de 2 meses, contados a partir del 15 de Marzo de 2023 y
podra prorrogarse por acuerdo entre las partes con antelacién a la fecha de su
expiracion mediante la celebracion de un contrato adicional que debera constar por
escrito. TERCERA. - PRECIO: El valor total del contrato sera por la suma de TRES
MILONES DE PESOS ($ 3.000.000) M/C. CUARTA. - FORMA DE PAGO: El
contrato sera cancelado mensualmente en 2 cuotas iguales de UN MILLON
QUINIENTOS MIL PESOS ($ 1.500.000) en el momento de la entrega de los
informes mensualmente. QUINTA. - OBLIGACIONES: EI CONTRATANTE debera
facilitar acceso a la informacion y elementos que sean necesarios, de manera
oportuna, para la debida ejecucion del objeto del contrato, y, estara obligado a
cumplir con lo estipulado en las demas clausulas y condiciones previstas en este
documento. EI CONTRATISTA debera cumplir en forma eficiente y oportuna los
trabajos encomendados y aquellas obligaciones que se generen de acuerdo con la
naturaleza del servicio, ademas se compromete a afiliarse a una empresa promotora
de salud EPS, y cotizar igualmente al sistema de seguridad social en pensiones tal
como lo indica el art.15 de le ley 100 de 1993. SEXTA. - SUPERVISION: El
CONTRATANTE o su representante supervisara la ejecucién del servicio
encomendado, y podra formular las observaciones del caso, para ser analizadas
conjuntamente con El CONTRATISTA. SEPTIMA. -TERMINACION. El presente
contrato terminara por acuerdo entre las partes y unilateralmente por el
incumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato. OCTAVA. -
INDEPENDENCIA: EI CONTRATISTA actuara por su cuenta, con autonomia y sin
que exista relacion laboral, ni subordinacién con EI CONTRATANTE. Sus derechos
se limitaran por la naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las
obligaciones del CONTRATANTE y el pago oportuno de su remuneracion fijada en
este documento. NOVENA. - CESION: EIl CONTRATISTA no podra ceder parcial ni
totalmente la ejecucion del presente contrato' a un tercero, sin la previa expresa
escrita autorizacion del CONTRATANTE. DECIMA. - DOMICIL|O: paré todos |OZ
efectos legales, se fija como domicilio contractual a la ciudad de Ibagué. CLAUSULA
ONCEABA. -HORARIO: La actividad se realizara cuatro (4) horas ;1 la s

' emana,
cuatro (4) veces al mes, durante el tiempo de duracién estipulado en la Cl3
SEGUNDA del contrato; ‘g g%?A‘\’/ los dias que EL CONTRATISTA asi Io a::on:ilcjisel:tlaa
respetando la clausula A. - INDEPENDENCIA donde se especifica la

et
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Autonomia del CONTRATISTA. Las partes suscriben el presente documento en dos
ejemplares, el dia 15 del mes de Marzo del afio 2023, en la ciudad de lcononzo.

Eofer (oares

EDIER LOZANO
CC. 93.369.543
Representante Legal
ASOGRATRIUNFO

Epter lovoare
EDIER LOZANO
CC. 93.369.543
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79250122 || NUMERO PLANILLA: 4481261369  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDIER LOZANO || pbER|ODO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: COELLO DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: VEREDA LA FILA  TELEFONO: TTTT777 1| EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/02/27 NUMERO AUTORIZACION: 9993407185
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
'SUBTOTALES: $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP PORTES INDICADOR 5 5 CENTRO é
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<g<lolo | v | 3|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z|SIRR | 2 |z |FEjFF0 > | > | 2|0 | 23] 5 |2 >| % apmN |o 1BC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE ) ADMIN
Olx|wa ? APORTE 2 ADRES| APORTE 2 APORTE[S APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
9| xF =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cC LOZANO  [NDEPEND |NOOBLIG |$ 1.160.000) NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ONUEVA |30 $§  $145.000 $0 $145.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79250122 [EDIER co NS EPS CM 1.160.000
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