[ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

Cadigo Regional 72
SEMNA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centra 912310
;A: REGIONAL TOLIMA Fecha Elaboracién Marzo de 2020
el R EEiD he CENTRO AGROPECUARIO LA GRANJA-TOLIMA - SERVICIOS PRESTADOS A LA Version ENERQC 2020 - 1,20
DE APRENDIZAJE 1D de Proceso BEG26-351540
DATOS DEL CONTRATISTA
Mombres y apellidos contratista: | LUIS GUILLERMD HCRNANDEZ BMARTINEZ |7 | ;
Carre electrénico contratista; Ighemandezm & misena.adu.co o leg S3415.019 | P/ da contacto Hug1Es09
Regimen del IVA: MO RESPCNSABLE Es declarante de renta? Es Pensionada? NO |
Sus Ingresos en of 2019 Superaron S47.078.000 Sl Induccién S&T Presta Servicios Excluidos de IVA 7 SF7
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMEIA -/ | Tipo de cta AHORROS /| N® Cuenta N6EST002324
Ha contratade o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus i%resus del conlrato suscrilo con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera |03 5 124,625,000 MNCH

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE FAGD

N° del contrato: 13658362020 - | N" Compromizo SIF | 22420
Valor Total del Contrate 5 35.565.200] N ° Pago Periodo objeto de pago Yalor Bruto Pago
Saldo Anierior del Conirata 596,565,200 1 Dal 16/0242 030 A 2410212020 $ 731.204.00
Hueve Salde del Conlrato 5 35.833.896 Comisiones F0,0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarias 5 731.304] Tarda de Astencicn an ls Fusnme ART Ja3 0,005,
Ingrasece par comisiones 50 Ratancicn an la Fusnte del Periada 50
Ingrescs de olros mases cobradas an el mes 30
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO 5731.304 Menos, Fetefuante Otros Ingresoes 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE 5 360.753 TOTAL RETEFUENTE FRESENTE PAGO 50
LIGUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL ¥ LIGUIDACION DEL NETC A PAGAR
Fabrero Enero ' WValor Base retenclan en la fusnle 360.753,00| TARIFA
N* Planilla PILA, o, M° Hadicacion paga S8 sagfsioas BAO55B3497/ | Valor Base retencicn en la fusnte 1CA A481.004,00
Ingresoe Base de Colizacion - IBC 5 /BTT.B03 i Valor bases VA ©oooo
Aporta obligalori a sequridad social salud 108800 a 1WA (31 es BESPONSABLE] ool 19
Apaorte obligataria & seguridad secial Pensdn $ ™~ 140500 a Menos Retencidn en s Fusnte 000 0.00%
Aparte abligatona a Fondo de salidaridad Pensional ] - ] [i] Menos Helencion 1WA, 7000 15%
ARL 1 E v 4. B00 [i] Retzica - K299 V3.367,00| 0,700%
Apories volunlarios a Fondo de pensicnes Obligatoras 5 S - 0,00
Apores voluntarios & cuentas AFC % £ 0.00
Apars valuntario a Fondas de pensicnes woluntanas 57 1280001 & E: . 0,00
Unterases Presiama de Viviends 5 356D, 700 ¥ . Oiras Ratencicnes 000 0.000%
Apares pensicn de ingre 2 olrgs meses 17008 - Diras Astencicnes 0,00 0.000%
Apories salud de ingrescs de olros meses cobrados enelmes | § - OFras Hetorcicnas O | 00004
i s o obos meses cobrados analmes | % - {rras Astencicnes 0,00 0.000%,
| Papardienies hasta 5 1.139.424 b <
Salud hasta 5 568,712 % 5 Descuentos de Likranza 0,00
Ranta Exents 25% & B.645 GHO g 120.251 Descuenlos de embarga [(Silans) [ 4] Ve
Retencidn en la Fuente Contingente 3 - YALOR A PAGAR §727.937.00]

SON: SETECIENTOS VEINTISIETE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS WCTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERICDO OBJETO DE PAGO

Legalizacion dal contralo v capacilacian
Prormocian y divulgacion o la oferta cducativa del Centro

PARA LOS EFECTQS LEGALES CERTIFICO, BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTQ, QUE:
1. Gumpll 2 cabelidad lae eclividadgss dsl abjsta sontractual arriba descritas; 2. Los documanios soporte
lzurninlsirados contienan el paga oie Seguridac Social en Salwd v Pansicn, los aportes volumtarios a cusntas AFC

by FWP, por los ingrescs recibides en 81 mes antedor del contrato objgto de cobro en esta planilla ¥ certifizo que no il -
bian sida wtilizades en la disninucion de 12 Bese de Ratencldn &1 |e Fuante &1 ningun ctro contrata: 3. El numers 1 v/ iy e
e irabajadcres contratedes para cumplir con el sesamello del objsio contractual coraspondsn a o ndicads er ; f_’y;)p 1 e -;u.rj-"'" = e
st planilla; 4. Toda [ miformacion aqui @ominisla es veridics; 5. He leido v enlendido la descripelin de cads } LIS GU#.LEHMO HERMANDEZ MARTINEZ
juno de o5 campos aqui diligenciados RM._ J EL_CONTRATISTA
w W

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi zalidad oo Supervisar del contralo de preslacken de servicios persomnales aoui relaclonads, CEATIFIG:
.- e B1 Condredista cumplid & cabalidad as obligacionss contaciunias pcadag
7 - Cue El Contrabizia desarrald tas astividades descrtas an al prezara mfsmne. dentro dil periocks de cobics;
(.- Cue he verifcacs el pago de ks aporles obligatorios al Sisteme Gensral de Seguridad Social realizados por

Autorizo &l praserts pago.
T Fl Supervisgr,

B contratista por kos ingresos recibidos ¢n ¢l mes anterior por medio d2 la planila PILA relacionada en el e
resenle infonne ¥ que los rmsmos han sida iquidados = condormidad con |es normas vigentes.

DO CASTRO GUERRA
INSTRHL

Tenienda en cuenta las certilicaciones suscrilas por el conlratlsts v por el supenvisor del contrato arriba relacl
EL OROENADOR DEL PAGO

y / 'é:_"{.._f;

e ——

‘}Gna\. sutorize el presente pago:

JAIRQ ENRIGUE ROBAYD MOREMD
SUBDIRECTOR DE CENTRO G2




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE [CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 93415019 0 LUIS GUILLERMO HERNANDEZ MARTINEZ | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7490 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
73-1 CALLE 11N 132 3108182509 luchomemo26@hotmail.com N

ASOPAGO

S.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2020-02 2020-02 8605583497 | 2020-02-28 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 254.900 0 AvVillas
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
o
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 8670223016 2020-03-05 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF [ SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
= O
8 = Total Exento de
Hlwlwlaela|a|w|= <|o|a|= alo|w|2 o iE parafiscal
N ID EMPLEADO SALARIO 2 & E '<_( E '<_( g l; g ; B E ; z g n_:‘ EPST | AFPT E(L & 8 % NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ U_g) arafiscales
HERNANDEZ ISALUD
CC 93415019 MARTINEZ LUIS 877.803| X 0 30(30| 0 |30 polFoR(Ele 877.803] 140.500 0 O[TOTAL- 877.803 109.800SIN co= 0 0f 877.803 4,600, 0,00522, 0 0 0 0 o[ 59( 0 254.900 N
IGUILLERMO L [EPS002 pivees

Pagina 1 2020-03-02




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

ASOPAGQ?

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 93415019 0 LUIS GUILLERMO HERNANDEZ MARTINEZ 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7490 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
73-1 CALLE 11N 132 3108182509 luchomemo26@hotmail.com N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
ODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2020-02 2020-02 8605583497 | 2020-02-28 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 254.900 0 AwVillas
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
AFILIADOS (F’lN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 8670223016 2020-03-05 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
877.803 877.803 877.803 0 0
) VALGR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES |INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 140.500 0 0 0 140.500
COLFONDOS | 231001 | 800227940 6 1 140.500 0 0 0 140.500
EPS(Administradoras: 1) 1 109.800 0 0 0 109.800
SALUD TOTAL | EPS002 | 800130907 4 1 109.800 0 0 0 109.800
ARP(Administradoras: 1) 1 4.600 0 0 0 4.600
POSITIVA | 14-23 | 860011153 6 1 4.600 0 0 0 4.600
Gran Total 254.900 0 0 0 254.900




