E ) FORMATO PARA PAGO DE CONTRATODS POR CONCEPTD DE HONORARIOS Y/O Cadigo Regional | 73
SEMNA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 912310
75- REGIONAL TOLIMA Fecha Elaboracion Marzo de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO LA GRANJA-TOLIMA - EMPRENDE RURAL Versidn ENEROQ 2020 - 1,20
DE APRENDIZAJE iD de Proceso 71968-627953
DATOS DEL CONTRATISTA
Nom a idos ista: P i
Comeo ascrincs sommatite: |_tmmipeigs b e 07 | o | srorams | nwas comrea]  H0ATIOR
Régimen del IVA: NQC RESPONSABLE ] Es declarante de renta? -.___| Es Pensionado? j_ NO V'
Sus ingresos en e} 2013 Superaron $47.878.000 5 NO ) induccion 83T | St | Presta Servisios Excluidos de fvA ? | E4
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA 1/ | Tipe de cta AHORROS,/ ] N°Cuenta | 85967768482 ¥
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad |
& su actividad para cumplir con ef objeto dé su contrato? NO en el 2020 supera los § 124.625.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERICDO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: | 1385441/2020 V] N° Compromiso SIIF {55 34420/
Valor Total del Contrato $28.860.330{ N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Page
Saldo Anterior dei Contrato $ 28.869.330 1 Det 20/02/2020 Ai 28/02/2020 $ 1.080.145,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 27.789.185 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO QBJETC DE PAGO
Ingresos por honaorarios $ 1.080.145 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
ingresos por comisiones 30 Retencion en la Fuente del Periodo 30
Ingresos de ofros meses cobrados en el mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERICDO £ 1.080.945 Menos, Ratefusnte Qtros ingresos 30
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $622.384 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGD A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIGN DEL. NETO A PAGAR
Fehrero Enero y Valor Base retencién en la fuente 622384 00} TARIFA
N° Planilla PiLA, o , N° Radicacién page 35 e 4326420164 Valor Basa retencian en la fuente ICA 828.845,00
| ingreso Base de Cotizacién - IBC $ '/ 877.803 o Valor base IVA 6,00
Aparte obligatorio a sequridad social salud $ * A09.800 i3 1] VA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporle obligatorio a sequridad social Pensign 5/ 140.500 |3 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporie obligatoric a Fondo de solidaridad Pensional - % bl Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL 1 ] .200 |$ 1] Retzica - 8256 5.809,00{ 0,700%
Apories voluntarios g Fondo de pensiones Ohligatorias 3 g - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - = 0,00
#porte voluntario a Fendos de pensiones voluntarias S7.128.0001 g - = 3,00
Intereses Prestamo de Vivienda $ 3.560.700 $ = Otras Retenciones 0,001 0,000%
Apories persion de ingresos de otros meses cobrados en of meg ¢ - trzs Retenciones 0.00) 0,000%
Aparfes salud de ingresos de otros meses cobradosenelimses | $ = Otras Retenciones 0.00( 0,000%
Apordes A R.L de inaresgs de ofros meses cobradosenelmes | 5 - Otras Retencicnes 0,00f 0,000%
 Dependienies hasta 3 1.139.424 i =
ISalud hasts 3 568,712 S - Descuentos de Libranza 0,00 >
| Renta Exenta 25% $ 8.545 680 $ 207 .461 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00 /
Retencidn en la Fuente Contingente YALOR A PAGAR $1.074.336.00

[ =
SON: UN MILLON SETENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS TREINTA

Y SEIS PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

accesorios artesanales con recursos nalurales de la region, en los municipios de:Fresno y Cajamarca.

Promocidn , divulgacién y planeacion da Iz oferta educativa para la vigencia 2020 en Emprendador en elaboracidn de accesorios

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli & cabalidad las actividades daf objefe contractual arriba descritas; 2. Los documentos saporte,
suministracios confienen el page de Seguridad Social en Satud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
iy FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esia pianilla v cartifico que na;
han sido utilizades en ja disminucion de Ja Base ve Retencion €n 1a Fuente en ningln otro cenirato; 3. £ nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarroito del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla: 4. Toda la informacién aqui suministrs es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada

RUBY EMNFHHBERMUDEZ FERNANDEZ
EL. CONTRATISTA

Ung de los campos aqui diligenciados.
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contralo de prestacion de servicios personales agui relacionado, CERTIFICO:
.- Que El Confratista cumplic a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarrolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periado de cobro;

P.- Que he verificado el pago de los sportes obiigatorios al Sisterna General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en ef mes anteriar par medio de la planilla PILA relacionada en eif
presente informe y gue los mismos han sido liquidados de conformidad con |as normas vigentes,

Autorizo el presente pago.
£l Supervisor,

T INEZ §AND-OWAL 4
INSTRUZTBR v A

EL ORDENADOR DEL PAGO

Teniendo en cuenta las certificacionss suscritas por el contratista y por al supervisor del contrato arriba reracio@gel p'[esantd.pag o

] YO MORENG
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

dancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2020/03/02 9:45 AM USUARIO: SOI CC1095942566

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 31978078 | | NUMERO PLANILLA: 4326420164 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RUBY ENITH BERMUDEZ | | pER|i0pO COTIZACION OTROS MES enero ARNO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA || HiaS DE MORA: 1
DIRECCION: CRA4 N7 31 APT202 TEJARES DELAPOLA TELEFONO: 7000000 || fEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/03/02 NUMERO AUTORIZACION: 9999163245
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
2514 25-14 COLPENSIONES 1 $140.500 $0 $0 $0 $0 $1.300 $0 $140.500 $1.300 $141.800
SUBTOTALES: $140.500 $1.300 $141.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA . ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $109.800 $0 $1.000 $0 $109.800 $1.000 $0 $110.800
SUBTOTALES: $109.800 $1.000 $0 $110.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzallES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $9.200 $9.200 $ 100 $0 $9.300
SUBTOTALES: $9.200 $ 100 $0 $9.300
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
zglo] < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % § E % O | FlWuwaooix a = pd = w < Q ol - o 'C_) FSP VOAI:ZONBI-;EISOS INDICADOR 6 5 CENTRO 8
Ne o |NOMBRES X ElSZ|o5|2 Wlpo<g<o| o || 3|0 lo|3| < 39| 3] . TOTAL 3 . TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO S | X |- > > n = > < > = I
282 k3 3) 3) 3 ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \bopre | ADMIN | 1BC  [COTIZACION|VFUPC| \pifre | ADMIN |g  IBC DE  |\porTE L ADMIN |, ) oo P TEAPORTEAPORTEAPORTE
< 8 > o x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO &)
(7]
1 cC BERVUDEZ [NDEPENDIE $877.803 NO 25-14 30 $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0/ Normal $140.500EPS002- 30| $877.803  $ 109.800 $0 $109.80014-23-  [30] $ 877.803 31978078 | $ 9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
31978078 I ENITHICONTRATO COLPENSI SALUD POSITIVA
ORESTACION ONES TOTAL COMPARI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
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