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NUMERO DE RADICADO: SNR2025ER-293638-2
CALLE 26 13 49 INT. 201

FECHA DE OPERACION 9/12/2025
NIT. 899.999.007-0

DATOS BENEFICIARIO DEL PAGO
CONTRATO DE PRESTACION DE

. * .
CONTRATO No: 2848*2025 CONCEPTO: SERVICIOS
SNR NIVEL CENTRAL GESTION
No. DE COMPROMISO 606125 PCI GENERAL
NOMBRE: LAMILLA RAMON BRIGITH STHEFANIA HONORARIOS MENSUALES: $ 2.575.440
CEDULA O NIT No: 1.075.320.968 VALOR A COBRAR: $ 944.328,00
PERIODO DE PAGO INICIAL: 20-nov-202
CIUDAD DF)NDE PRESTA IBAGUE, TOLIMA OoDO GO INIC| 0-nov-2025
SERVICIO: PERIODO DE PAGO FINAL: 30-nov-2025
RETENCION EN LA FUENTE - RENTA
BASE PARA CALCULO: $ 595.895
VALOR A RETENER: $ =
RETE-ICA
BASE CALCULO RETE-ICA: $ 794.526
NIT BENEFICIARIO: 800.113.389
TARIFA: 0,350%
VALOR A RETENER: $ 2.781
TASA BOMBERIL
NIT BENEFICIARIO: 800.113.389
TARIFA: 6,000%
VALOR A RETENER: $ 167
VALOR TOTAL A RETENER: --------mmmmmmmmmnem $ 2.948
RETENCION DE ESTAMPILLAS
BASE CALCULO ESTAMPILLA $944.328
DESCRIPCION:
NIT BENEFICIARIO:
TARIFA:
CODIGO:
VALOR A RETENER: $ =
VALOR TOTAL RET-FUENTE - RET-ICA - ESTAMPILLAS: -------mmmmmmmmmeee- $ 2.948

________________________________________________________________________|
SEGURIDAD SOCIAL

IBC 40% RAZON SOCIAL

COMPANIA DE SALUD (EPS): NUEVA EPS $ 65.267
FONDO DE PENSION: PORVENIR $ 83.527
ASEGURADORA DE RIESGOS LABORALES (ARL): POSITIVA $ 2.750
VALOR TOTAL SEGURIDAD SOCIAL: $ 151.543

TOTAL DESCUENTOS

VALOR TOTAL DESCUENTOS: $ 2.948

VALOR TOTAL A TRANSFERIR DESPUES DE DESCUENTOS: ----c-cemecece $ 941.380

Diligenci6: Juan Carlos Otalora




