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Ralencidh an la Fusnls Contingsnla

VALDOR A PAGAR

- FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS YO Cddigo Regional 73
EE!\IA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro HZ310
;A; REGIONAL TOLIMA Fecha Elaboracién] Marzo de 2020
SERVITIO HACIGHAL CENTRO AGROPECUARIO LA GRAMJA-TOLIMA - SERVICIOS PRESTADGS A LA Yersitn EMERS 2000 -4 20
OE APRENDIZAJE D do Proceso S2ZT0-785844
DATOS DEL CONTRATISTA
Mombres y apellides cantratlsta: LYDA CARGLIMA BARRAGAN RURIC, i
Carreo slectronico contratista: Ibarraganr@aena.edu,oo cLC. 28553 258 PIN® de contacto 84313
Regiman del IVA: NO RESFONSABLE Ea declarante de renta? =l Eg Fensionado? NG -
Susg ingresos en el 2015 Superaron $47.978.000 NO | nduecclén 35T = I Presta ?anlcius Excluidos da IVA 7 i
Banco ab cual consignar: j EANCOLOMEBIA Tipe-de ¢tz AHORROS ]-N‘ Cugnts | ATIFIIIH5R3.
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con fa Entidad
@ su actividad para cumplir con el objeto d¢ su contratoy ef o 2020 supera los § 124.625.000 ND
DATGS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N® del contrato: 136814%2020+] | N* Compromisg SHF | 27320
Valor Total del Contrate F 36.565.200| N *Pago Peripdo objeto de pago Yalor Bruta Pago
Saldo Anterlor del Contrato $ 36.565.200 1 1510220230 Al 2410212020 ]
Nuevo Saldo del Contrato % 35,833,896 Camisiones £ 0.0
HESUMEN FAGITS GENEMADUS it CL FERIAAD OGJE 10 DE FAa0
Ingresos par hanararios 5731504 Tarlfa de Retenclon en la Fuente ART 383° 0,005
Ingrasos pod comisiones 30 Relencion en la Fuente del Periode 50
Irgreses de otras meses cobrados en el mes F0
TOTAL INGRESDS DEL PERIODD 573304 Menos, Retefuente Otros Ingresns 50
BASE PARA RETEHMCION EN LA FUENTE § 305 906 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGD 50
LIQUIDACKON BE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enera ‘alor Baze retencion en la fuente 305.806,00| TARIFA
N Plamiia PILA. 0 . N Hadicacion pano 5t . BHUAYZOMNE | Vaiol Buase relencidn en & rushie iGA G800 004 G0
Ingreso Bage de Cotizacion - IBC £ v ETT.e03 % o Valor base (VA .00
Aparie abli i uridad social salud £ AN9.E00 (% 1] V& [5i s RESPOMSABLE) 000 19%
Aparie obfigatonio a sequridad social Pensidn 5 7 140.500 [§ 1] Menps Retencicn en ls Fuente 0001 0,00%
Aporte obligatorio 3 Fondo de solidaridad Pensional E - 1% i} Menos Ratencion VA /" 0.0 158
ARL | ¥ 4600 |5 [i] Retelca - B299 3,387,001 0.700%
Aportes voluntarios @ Fondo de pansiones Obligatorias ] - - 0.00
Aportes voluntarios & cuentas AFC & - b 0.00
Anorte yolintardn 3 Fopdos de noreioees voluntzdae $7 470 0om £ < . o.no
Intereses F‘mma e de Wiviends & 3.560.700 i | (tras Helshciones 0,00 0,000%
Apories pension de ingresos da oiros meses cobrados en ]l med 3 Otraz Retenciones 0,00 0000%
ﬂ@rﬁas sedud de B‘IQI'B;EK:IE de afros m.-ssss cobrEdosenel mes 1 % {traz Retenciones 000 0000%
; ] & mese c 13 - Citras Retenciones 0,00 0000%
DPnE!l'IdIF‘ﬂ[F"I hﬂq:ﬂ s 1 135 424 i 73.130
| Salud hasts b1 bEg. 712 k3 - Descuantas de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% b 5,545,650 i 101 969 | Descuentos de embargo [Si lene) 0,00
3

5 727.937,00

.

EON: SETECIENTOS VEINTISIETE MiL. NOVECENTOE TRENTA Y BIETE PEROE MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODC OBJETO DE PAGD

La Granja.

tsuministrados contiencn of paga de Seguridad Socis en Salud y Pensiin,
ny FW'P, per 102 Ingresos recibides an al mes entesior dal contralo chjsto da

uno de [oE campos agui diligenciados,

PARA LDS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTD, QUE:
1. Cumpli a cabaiidad las actividades def objety contiaciual arriba descritas; 2. Los dasurnentos soporte

hen Eide uvtlizados enr |a dismirscior de & Base de Relencion en b Fugnle eqaingdn ofro contren; 3. B ndmeng
de rabajedores cortratedas para cumplic can el desarolio del cbjelo contraciyal corrpsponden a io indicado e
esta planilts; 4, Toda la informscon squl surinetes es verfdica: 5. He leido v entandido la descripoidn de cadaf

Se realizaron las trémites del proceso contractuzl para el afio 2020.
Durante el presente mes de lsbrero de 2020, se realizd 1a promoadn y divulgscicn de la oleria educaliva del Centro agrapesusana

Se reporta en el dive los soportes comespondienies a fas obligaciones conlractuales ded mes de febraro de 2020,

las apartes woknlados a cuantss AFC
cobrp gn a5l planilla v cerliizo gus no

LYDA CARDLINA BARRAGAN RUEIR
EL CONTRATISTA

CERTIT

ICALIIN LEL SUFCKYIDUR UEL UM RA TD

el contretisia por los ingreses recihidos &n el mes antedar par medlo

Enmi calidad de Supsrvisor del contrato do prostacion de serdcios persohales agul relaconede, CERTIFIGO:
1,- Qug Bl Conlmlsla sumphs & cabalidsd 122 coligaciones contrectusles paciadas;

B.- Gus El Contratista desermodd las aciividsdes descritas en «f presents informe, dertro dal perfodo de cobea;
.- D b verifisado el pago de los aportes obgatorios & Siziema General de Segunidsd Socisk realizados por|

presente nfarme v que los mismos han side kyEdados ¢a conformidad can s normas vigenics.

de |z planilla PILA4 refscionads an e

Auloriza el presants pago.
T EIsu

DEMADOR DEL PAGD
-

o3 B/

EL

JARD ENRIGUE ROBAYO MORENO
SUBDHRECTOR DE CENTRD G2

Tarlands an ruants las rertfranianes sizeitas noe el cnnbeafichs U hor e shetilsor del cottrsts sedbe | vd‘hnndn aartarie ol nroceRie noan:
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

LYDA CAROLINA BARRAGAN RUBIO

IDENTIFICACION APORTANTE

CC-28553256

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2020-02-12

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-28553256

NOMBRE EMPLEADO

LYDA CAROLINA BARRAGAN RUBIO

EPS MEDIMAS EPS S.AS.

AFP Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar del Tolima COMFATOLIMA
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

NUMERO PLANILLA 8604920996

REFERENCIA PAGO(PIN) 8682837132

TIPO PLANILLA |

PERIODO PENSION 2020-01

PERIODO SALUD 2020-01

TIPO COTIZANTE

Independiente con contrato de prestacién de servicios superior a 1 mes

jueves 27 febrero 2020

Paginaldel

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha Ige | Fecha Ige Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
e ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
Dias IBC Tarifa | Cot. Obligatoria - Total | Solidaridad SFE”.dO it Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante i ubsistencia
30 877.803 0,1600000 $ 140.500 $0 $0 $ 140.500 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; —
Cot NuUmero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 877.803 0,1250000 | $ 109.800 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
, . . Cadigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria =
Cot .
de trabajo
30 877.803 0,0052200 $ 4.600 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot 3 Cot.Obligat 3 Cot. q Cot. g 3 Cot.
IBC Tarifa T IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 877.803 0,0200000 $ 17.600 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 140.500 $ 109.800 $4.600 $17.600 $ 272.500




