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DATOS DEL CONTRATISTA

Régimen del IVA:

Banco al cual consignar:

Nombres y apellidos contratista:

Correo electronico contratista:

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 |

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados

" Tpolancojurior@misenaetnco | cc. | 17651950 |ipede contacto | 3204410847
| NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? | S| | Es Pensionado? NO
NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl
| BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 23763577198
NO esrlljselig rz%sgj del contrato suscrito con la Entidad NO
peralos $ 124.625.000

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1382210/2020 | N° Compromiso SIIF | 12220|
Valor Total del Contrato $38.448.333] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 38.448.333 Del 17/02/2020 Al 29/02/2020 $ 1.694.333,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 36.754.000 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.694.333 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.694.333 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.083.025 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 1.083.025,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSsS | oo 8340770386 Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.444.033,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 877.803 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4.600 |$ 0 Reteica - 8299 8.664,00( 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 361.008 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.685.669,00

SON: UN MILLON SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

No fui convocado este mes
No fui convocado este mes
No fui convocado este mes
No fui convocado este mes
No fui convocado este mes
No fui convocado este mes

por coordinacion academica
por coordinacion academica
por coordinacion academica
por coordinacion academica
por coordinacion academica
por coordinacion academica

No me fueron asignados equipos ni elementos para la formacion en el mes de febrero.
Presente los documentos, los informes y formatos que le fueren necesarios, requeridos o exigidos con ocasién o desarrollo del presente
No se llevé acabo esta actividad en el mes de febrero
Se ha guardado confidencialidad de las bases de datos, mes de febrero

Acate los lineamientos del Sistema Integrado de Gestion y el Sistema de Seguridad de Salud en el Trabajo.
No se llevé acabo esta actividad en el mes de febrero.
RECURSOS: (NACION) anexo informe de actividades ejecutadas en el mes de Febrero municipio donde presto mis servicios: Florencia.

Ejecute las formaciones de acuerdo a la programacion asignada por la coordinacién academica: a) FICHA # 1968178 b) TECNICO DE VE
Esta actividad no se realizo en el mes de febrero ya que las fichas: # 1837457 - APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD, en formacién 17 ap

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|
uno de los campos aqui diligenciados.

FRANKLIN POLANCO ARTEAGA

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

BEATRIZ ALMARIO ROJAS

INSTRUCTOR

DIRECTORA REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTORA DE CENTRO (E)

IRMA OMAIRA MAYA

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO




Sefior(es):  FRANKIN POLANCO ARTEAGA
Nit: CC 17651950

Direccién: CARRERA 106 NUM 70-35A -69
Teléfono: 3204410847 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

ozcompznsc:r | miplanilla.com

Nombre FRANKIN POLANCO ARTE/ Numero de empleados 1

Periodo cotizacion salud

Febrero 2020

Tipo y nimero de identificacion 17651950
N

8340770386 Febrero 2020

Febrero 2020

3/2/2020
Numero de autorizacion de pago 58460304 Numero de administradoras 3
Banco 1023 Total Pagado $119.100

Total interes mora $0

Valor Comision $0

RO D
ODIGO AD RADORA OMBR OTAL PAGADO
A ADO
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $2.200 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones $R5 AON 1
$51.300 1

EPS002 Salud Total EPS

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion


currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES VALOR IBC LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT | COTIZ SALUD [ UPC ADICIONAL
PENSION

1 cc 17651950 POLANCO ARTEAGA FRANKIN EPS002| 25-14 X 409.642 409.642 0 409.642 0 65.600 0 0 51.300 0

1BC
APELLIDOS Y NOMBRES IBCSALUD | Lo \oion | 'BC CAJAS |IBC RIESGOS

coTiz
PENSION

gz
HE
265

COLOMBIANO EN
EXTERIOR

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién


currea


SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
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Un ompromii0 de Tudei

Hace constar:

Que el Sr(a) FRANKLIN POLANCO ARTEAGA Identificado(a) con cédula de ciudadania
17651950 realizo el dia 29/02/2020 la induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobd la respectiva evaiuacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion y uso al interior de la entidad, con el fin de
dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4, Capitulo 6, Articulo
2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo FRANKLIN POLANCO ARTEAGA Identificado(a) con cédula de ciudadania 17651950 me

comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo (Decr.
1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad
contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocion organizadas por los contratantes,
los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi contrato.

K\MW

Dependencia de Seguridad y Salud en :I\Yabajo Secretaria General - SENA

Disefado por: Grupe Gestion de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas



