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j INSTITUTO MUNICIPAL PARA EL DEPORTE Y LA RECREACION DE IBAGUE - IMDRI

%wmw&ﬁm :@% PAGO CONTRATO PRESTACION SERVICIOS

%momz DE PAGO N° 7 \ DE FECHA |30 DE JuLIO DE 2019 \

\ g
Nedeleontrato: | 41 /| Fecha Inicio: 10/01/2018 A Fecha Terminacion:|  09/11/ Valor del Contrato $ 36,000,000
Valor Mensual  ° Valor Bruto Vr. Mensual PE | Baldos del Gonirate
\E&WZDQ_OZ Baldo Anterior Salde Nueve
{ 3,800,000 | § 3,600,000 | § 3,800,000 PRESUPUESTAL § 15,480 § 1T B80 556
Apellidos y Nombres del Contratista: TELEFONO: 3103220745
N° desumento de Identificacion: 93,204,067 | Dependenaia: | AREA TECNICA
\
. - / LIQUIDACION
PLANILLA PILA No.| 8404040003 7 $ 3,800,000 TARIFA .
- . 0000 \ ——l o5 Favor Consignar en:
PAGO SEGURIDAD SOCIAL SALUD § 178,000 \ IVA (S es régimen comin) 0 0% Banco| BANGO DE BOGOTA rm @
FAGO SEGURIDAD BOCIAL PENSION| § 224,000 Menos Retencién en la Fuarite 0,09 .
ARP| § 7,400 Merioa Retancion VA 16% 0 50% : \
APORTES VOLUNTARIOB A AFC| § - Menos Retencién ICA 0] 0.000%
APORTE VOLUNTARIO A FONDOS DE PENSIONES
Y/O APORTES A FONDO PENSION $ . ~~ VMLORAPAGAR|  § 3,600,000 /]
Z

TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS /7

A GQue el 80% o mésde sus Ingresos mensuales se originaron en honorarios, comisiones o servicios

B-  no superan las 300 UVT ($8,483.700 afio 2016)

Que los documentos soporte del pago de Apories al Sistema General contienen el pago de Seguridad
Social en Salud y Pension, correspondientes a los ingresos provenlentes del contrato objeto del
prasente pago y que no han sido objeto de disminucion de la Base de Retencién

otro contrato, ~

EL CONTRATISTA

: #

D Certifico que cumplo con fos requisitos establecidos en el articulo 384 del éstatuto tributario,
SN FICA QUE HA VERIFICADG QUE CIIMPLE CON EL

0 BJETO DEL CONTRATO Y LA VERACIDAD DEL PAGO DE LOS APORTES AL

¥ SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL REALIZADOS POR EL CONTRATISTA POR

CHARTFI ADOLFO GONGORA ~~  MEDIO DE LA PLANILLA RELACIONADA EN EL PRESENTE DOCUMENTO Y QUE

MARIA CIELO GIRALDO GARGIA NOMBRE:
PR h e Lo : SUPERVISOR DEL 21 AL 30 DE JUNIO LOS MISMOS HAN §IDO LIQUIDADOS DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS

YIGENTES. .

NOMBRE:




. b e g rResumen Leneral de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificagian vy Rezan Saeial Clase Aportante Sueurssl Principal Direzeion Ciudad-Departaments Telafona m*o:o‘”_m_mmﬁz» &
£G 93294767 GONZALEZ MARTINEZ FREBY EXCELING | INDERENGIENTE PRINCIRAL mw%m *m 713 SAN JERONING | IBAGUETOLIMA S5GE556 Ha
DATOS GENERALES DE LA JAQUIDACION e
Periodd Eiave e Fecha Pago
Pensian |/ Salud Pags Planilla ¢~ Planilla Limite Pag Haren Dias Mara Valor
201906 / | 201066 ~ | 8494046603 4 i 2019407116 201940728 | BANGO BOGOTA ] §416,500
LIGUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Aporte

Identifieacién Natbres
Sucursal: PRINCIPAL (1 Atiliados)

_IBC

1,400,006

I8¢

i

Pégina 1 de 2

Centre de Trabajo: PRINCIRAL { 1 Afillados) §1,400,000 £1,480,008 4175,000 " $1,400,000 514,700 0 §0

Ciudad; [BAGUE Bepte: TOLIMA ( 1 Afiiadss) 1,400,000 $224,000 1,400,000 $175,000 56 é0 61,400,000 414,700 40 6

1 _S _awzgw T@zw:,ﬂ FRESY ?&& _ 3 89,410,000 fd060 | ERo 30 91,460,000 $175,k00 @ [ s6] 1438 W §1,460,000 414,70 50 [N

Total Afiliados( 1) 1,400,600 $224,000 51,488,000 §175,600 6 §o 41,490,000 14,700 40 0
2019/07/25 08B:14 AM




A 5 QT»C\_ [ Lwite )
& enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

RIESGO CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301 800,224,808 B
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

COLMENA 14:28 800,226,178 3
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

MEDIMAS EPS Ep§idd 901,007,473 5

Pégina 2 de 2

1 §224,000
1 224,000
1 §14.700
1 §14,700
1 §175,000
1 §175,000

$413,700

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

41,500
51,500
$100
$100
§1,200
41,200

SALDOS E
| n>v>CU>Gmw

ldentificacion | dv Hazan Social Claze Aportante Sucursal Principa Dirsceion #r: f Evonerade BENA 2
JEWF
LC 3294967 GONZALEE MARTINEZ FREDY EXCELING | INDEPEHDIENTE PRINCIPAL cL %o Mwy.ﬁ SAN JERONIMD Ne
CalA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Patiade Clave Tipe Facha Pago
Persidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pags Banico Dias Mara Yalor
2019:08 2019:06 6494040003 8494040003 i 18107414 20156725 | BANED BOGOTA §416,600
RESUMEN DE PAGO

VALOR A PAGAR

e

§225,500
§14,800
§14,800

§476,200

§176,200

$416,500

2019/07/25 08:14 AM
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