@ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 Caodigo Regional 5
ESENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cadigo Centro 920410
7A< REGIONAL ANTIOQINA Fecha Elaboracién Febrero de 2020
SERVICIO NACIGNAL CENTRO DE TECNOLOGIA DE LA MANUFACTURA AVANZADA - ANTIOQUIA -SE Versidn ENERO 2020 - 1,20
DE APRENDIZALE
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MANUEL JOSE GOMEZ GONZALEZ 433
Carreo electrénico contratista: migomez @sena.edu.co cc. 71.269.375 IP/N® de contacto 316
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO | Induccién S8T Presta Servicios Excluidos de IVA ? 3]
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 982146631
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociad i i i
a su actividad para cumplir con ef objeto dg sucontrato? NO grlll ol 2020 ou sotaion § 124655 00 0o 1A Entidad NO

20 supera los $ 124.625.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1348435/2020 | N° Compromiso SIIF [ 13120
Valor Total del Contrato $37.933.437| N° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $37.933.437 1 Del 06/02/2020 Al 29/02/2020 $ 3.069.048.00
Nuevo Saldo dei Contrato § 34.864.389 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.069.048 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 cobradoes en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.069.048 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.039.286 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIGUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Energ Valor Base retencion en la fuente| 2.039.286,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N® Radicaciénpago 88 | 1273 DE 2012 Valor Base retencidn en la fuente ICA|  2.719.048,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.227.619 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 5 153.500 [{] VA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
| Aporte obligatorio a seguridad sccial Pensién 196.500 |$ 0 Menos Retencidn en la Fuente 0,00| 0,00%
Apaorte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ABL 1l $ 30.000 0 Reteica - 8299 0,00] 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ & 0,00
Aporte voluntaric a Fondos de pensicnes voluntarias $7.128.000} $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  § 3.560.700 3 = Jaime lsaza Cadavid 12.276,00f 0,400%
Aportes pensién de in otros meses cobrados en el me - Ofras Retenciones 0,001 0,000%
Aportes salud de ingresos de otrgs meses cobradosenelmes | $ = Otras Retenciones 0,00] 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenetmes | § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasla 3 1.138.424 3 =
| Salud hasta % 569.712 3 - Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 26% $ 8.545.680 3 679.762 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente 3 - VALOR A PAGAR $ 3.056.772,00

SON: TRES MILLONES CINCUENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Preparacidn y elaboracién de los instrumentos para sesicnes de
Impartir formacién en pro del medio ambiente.

Impartir formacién profesional integral a la fichas asignadas en la programacicn.

clase.

une de los campos aqul diligenciados.

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
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes ankerior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que noy
han sido utilizados en la disminucitn de la Base de Retencidn en la Fuente en ninguin otro contrato; 3. Ei numerg
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrolle del objete contractual corresponden a lo indicado en
esta planilia; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido ia descripeion de cady

CERTIFICAGION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

i

EL CONTRATISTA

MANUEL JOSE GOMEZ'GONZALEZ

resente informe y que los mismos han sido fiquidados de conformidad col

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
.- Que E] Contratista cumphia a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.~ Que E1 Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

[3 - Que he verificado ¢l pago de los aportes obligatorios al Sistena General de Seglindad Social realizados por
Bl contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medic de la planfila PILA relacionada e

n las normaklvigentes,

n el

HECTOR ALONSO LGPEZ WALENCIA

Tenlendo en cuenta lag certlficaciones suscritas por

el ¢

GUSTAVO
© SUBDIRECTOR

OPEZ DE MESA GUTIERREZ

DE CEN G02

el contrato arriba relaclofﬂdo, autorj{o el presente pago:

—



VIGILADO Supena iud@

EPS suras

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrolio de su programa especial para la garantia del Pian de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que MANUEL JOSE GOMEZ GONZALEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 71269375 esta registrado{a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 71269375

NOMBRES Y APELLIDOS MANUEL JOSE GOMEZ GONZALEZ

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/12/2019

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 0

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 0

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 16/01/2020

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, Nl PARA TRASLADOS

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S A,
Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de Atencion Barranquitla 319 7901, Bogota 489 7741, Cali 380 8941, Medellin 448 4115
| inea Nacional 018000 519 b19

WWW. epssura.com
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Verr por b fulin raa,

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Documento Cédula de Ciudadania nimero 71269375, no estd
Registrado en el Régimen de Prima Media con Prestacion Definida - RPM, administrado por la

Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 18 de febrero de 2020,

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prastaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www. colpensiones.gov.eo - L gratiiis UIREHD



