FORMATO PARA PAGO DE GONTRATOS POR CONCEPTO DE HONGRARIOS Y/0 Kadigo Regional
SE?GA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Eigo Centro e
h—-\
7A‘ REGIONAL SANTANDER Focha Elaboracicn o -
\
NACIONA CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-EMPRENDE RURAL ;&&_ ENERQ 2018 1 1:
iR = e 13 - 119}
s DATOS DEL CONTRATISTA —_—
Nombres lidos contratista FERNEY LAGUNA AMADO 1.100.482.226
Correo eleyc:;‘ico contratista: | flaguna@misena edu.cn C.c. IP/N® de contacto 74129
égimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? [[e) EsPensionado? [ pno
Sus ingresos en & 2018 Supevaron $46.418.000 [ MNO Induccién S8T | Presta Servicios Exchuidos de IVA ? =
al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N® Cuenta l 55550607559
: rabajatores asotiados Sus ingresos del contrato suscrito con fa Enty
w‘?cﬂﬁ?m :a:aw cwrmlkdo%tntlmob}eto' de”s%bcomrato? NO an a1 219 supera los § 113.081.000 g WO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 8263222019 | N Compromiso SWF | 12019 1
Valor Total def Contrato $28.644300f N °Pago Perodoobjetodepago I yao Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 28.644.300 1 Del 150272019 Al ZB0272015] 3 1527.696.00°
Nueva Sakdo del Contrato $ 27.116.604} Cormsiones 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERICDO OBJETO DE PAGO
ingresos por honorarios $ 1527 696 Tarifz de Retencion en la Fuente ART 383" 0.00%
Ingrescs poy comisiones $Q Retencion en ja Fuente dal Pesisdo 5 $0
de oifros meses cobrades en el mes $0 tdenos, Retefuente Comisiones $a
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 1527696 Menos, Retefuente Olros Ingresos $0
BSASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 968.697 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $o
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
N° Planifla PR A o, N® Radicacion pago S8 ~Enerc Mﬂ Valor Base retencion en ta fusnts 968.697,00 TARIFA
Ingreso Base de Cotizacion -IBC 828116 Walor Base retencion en ka fuente iCA 1.291.586,00
[Aporie obligalono & seguncad social saiud 3 $03.600 Valor base VA coo
¥ ! i = $ 132500 IYA (Si es RESPONSASBL £} 000 19%
3 = Menos Refencion &n la Fuents 0,00 0.00%
3 R ) Menos Retercion VA 0.00 15%
3 = Reteica - 8543 253300 0.200%
- 0,00
: > ~ 0,00
- - 0,00
3 5
$ = Otras Retenciones 000| 0000%
=l S Oliras Retenciones 000! 0000%
; S Otras Retenciones 0,00 ©,000%
3 -~ Descusnios de Librenza a.00
3 322899 Bescuenfos de embargs {Si ene) aa
$ - VALOR A PAGAR 3 1.525.113,00

SON: UN MILLON QUINIENTOS VEINTICINCO MIL CIENTO TRECE PESOS MIGTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGD

FICHA'SAN BENITO 1845712 EMPRENDEDOR EN GASTRONOMIA TIPICA RURAL HORAS: 8
FICHALA GRANJA-SUCRE 1345703 EMPRENDEDOR EN GASTRONOMIA TIPICA RURAL HORAS: 16
REUNION DE INDUCCION DEL RPOGRAMSA SEMA EMPRENDE RURAL 2019, HORAS 24
REINUONES DE SESIBILIZACION DE LOS PROGRAMAS QUE PERTENECEN ALA PLANECION PARA EJECUCION DE 2019 EMN LOS MUNICIPIOS: BARBOSA

SONAL, SAN BENITO, LANDAZUR! Y VELEZ /GUALIL O) HORAS 24
TOTAL HORAS ACADEMICAS: 24 hotas.
[TOTAL HORAS ADMINISTRATIVAS: 48 horas.

HORAS TOTALES: 72
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Razo6n Social: FERNEY LAGUNA AMADO

Identificacion CC 1100482226

Sucursal 0

Periodo Pensién 2019-01

Periodo Salud 2019-01

Fecha Pago Planilla 2019-02-07
Tipo Identificacion cc
Numero ldentificacion 1100482226
Nombre FERNEY LAGUNA AMADO
EPS COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP PORVENIR
Caja de compensacion Sin CCF
ARL SINARL
Numero Planilla 8655628413
Referencia de Pago(PIN) 8672312565
Tipo Planilla
Periodo Pension 2019-01
Periodo Salud 2019-01
Tipo Cotizante Independiente
Subtipo de Cotizante Sin Subtipo
Novedad de ingreso Inicial
Novedad de Retiro Final

ING Fecha ING RET Fecha TDE TAE TDP TAP VSP Fecha VTE VST SLN Fecha SIn | Fecha Sin IGE Fecha Ige | Fecha Ige LMA Fecha Fecha VAC Fecha Vac Fecha AVP VCT Fecha Fecha IRL Fecha IRL | Fecha IRL
RET VSP inicio Fin Inicio Fin LMA Inicio | LMA Fin Inicio VAC Fin VCT Inicio | VCT Fin Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
ol IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad de Fg n_do de_ Valor no retenido
Cot Afiliado | Aportante Pensional | SuPsistencia
30 828116 0,1600000 132500 0 0 132500 0 0 0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias i i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — - —
Cot Numero Autorizacion Valor NUmero Autorizacion Valor
30 828116 0,1250000 103600 0 0 0 0 0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Dias Cadigo de centro
Cot IBC Tarifa Cot. Obligatoria de trabajo
0 0 0,0000000 0 0
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligator : Cot. ] Cot. 3 : Cot.
IBC Tarifa = IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatoria Tarifa Cot. Tarifa Obligatoria
0 0 0,0000000 0 0 0,0000000 0 0,0000000 0 0,0000000 | O 0,0000000 0
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