® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Cédigo Reglonal 8
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES" Cédigo Centro 101008 |
I7A§ REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracién Marzo de 2020
SERVICIO NACIONAL DESPACHO REGIONAL-APORTES Yersién FEBRERO 2020 - 2,20
DE APRENOZAJE 1D de Proceso 33206-440584
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | JOAQUIN HERNANDC MEDINA TRONCOSO
Correo electrénico contratista; | jmedinat@sena.edu.co c.c. 72280.233 | |pIN* de contacto I az
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus Ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | ] inducclén SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? S|
Bancao al cual consignar: BANCO DE OCCIDENTE Tipo de cta AHORROS N°*Cuenta | 820823185
JHacootratado oxnculado dos.o.més traheladores asoclados. | Bua. susctito coats.Eatidad. |
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NU on d%mpem los $ 117.603.000 | NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 13223322020 | N° Compromiso SIIF | 4820
Valor Total del Contrato $49.800.000] N * Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
‘Saldo'Anteriordel Contrate | $+45.000.000 3 Del '01/03/2020 ! 31/03 $ 4.800.000,00
Nuevo Saldo del Contrat $ 40.500.000 Comisiones 0,00]
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
INgroscs per RSNGRANSS T S4%00,90 F T arte 30 RONONTION O 10 FeOMe AR, 280 g 2,00%)
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo 50
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.500.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.852.750 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencién en la fuente] 2.852.750,00| TARIFA
N° Planiila PILA, o, N° Radicaclén pago SS 1028677298 | Valor Base retencién en la fuents ICA| 3.087.000,00
Lingreso Base de Cotizacién - 1BC = 1.800. 1 gg% 000 | Valor base IVAT, 0.00]
Aporte obligatorio a seguridad social salud ; i IVA (Si es RESPONSABLE) 000| 1%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 288.000 288.000 Menos Ratencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de sclidaridad Pensional 4 - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL [ [ 43.900 9.400 Reteica - 8299 39.870,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias [ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC s B i = 0,00
Amwmmuﬁmmmmmwmmm $7.126,0000 - - 0,00
g_fgrmn: Preqmmo de Vivi enga $ 3 560.700 $ - Oftras Retenciones 0,00} 0,000%
- S D SI0T| TR UL UE VITUs T1eees CoRTatus g - - Tras Retenciones “G,00 "0,600%
$ Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
: &5 f g s e 5 es 5 - Ofras Retenciones 0,00 0,000%
Jlanandlemmsza 3 i 13_9 424 $ 450.000
| Salud hasta 5 569712 s - Descuentos de Libranza 0,00
L ¥ | 259 3 8:545880 13 884 250‘ ; ‘Destuentos de entbargo (Sitiene) 724,440,007
Retencién en la Fuents Contingents $ VALOR A PAGAR $ 3.735.690,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS NOVENTA PESOS MICTE
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En Inducclén y Capacitaclon Fase de Pre-Alistamiento Y Alistamiento de empresas de la estrategla UAIE identificacién de sectores y es
Visita a 25 empresas top de la estrategia UAIE para identificar proyectos de impacto.
Visita @ empresas de la estrategia UAIE en presunto incumplimiento para normalizar su cuota.
En Induccitn y Capacitacién Envié de correo de presentacién de gestor para atencién de necesidades a las empresas UAIE. Envi6 de corr i P

. PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO. BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO. QUE: R
1. Cumpli a cabalidad las actividades de! objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte

suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los ap lunt a AFQ
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes ror del 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 ningin otro contrato; 3. El nimero |
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual coresponden a lo indicado en| M oA ! ’L
‘lesta plariilia; 4. Toda la'informacitn aqul sumiriistra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcidn de cada Z JOAQUINHERN ANDO MEDIN A TRONGOSO
juno de loa campos aqul diligenciados. CONTRATIST.
C
’| En mi caktrad de Bupervisor et oe pr jon de servicios personales aquy réracionado, CERTIFCU: ° Twio fﬂrvwm-‘m-su E

Supervisor,
< BueHEisdirtarsEiaietiad lesclicad) e e J pery
2.- Que EICq d lid las actividades descritas en el presente informe, dentro del perfodo de cobro;

3 Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Slstema General de Seguridad Social realizados por
porlos | ibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relaclonada on ol

e I ¥ que bo | han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes, pRQFEs|°"AL G02 a
Tenlendo en ta las certificacl suscritas por el contratista €l su| lach i :
pol nt mm:y" gor penhor del arriba elp pago:

o/aff

JACQUELINE ROJAS SOLANG
DIRECTORA REGIONAL
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Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de Seguridad Social
Fecha 2020-03-24, 01:19:19 PM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos febrero de 2020
Periodo de Cotizacion Para Salud febrero de 2020
Empresa JOAQUIN HERNANDO MEDINA TRONCOSO
CEDULA CIUDADANIA CC 72260233
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1028677295
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 583587397
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $528.300
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.42.12.1
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 288.000 $3.200
N830003564 EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 $ 225.000 $ 2.500
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $9.400 $ 200
SubTotales: $522.400 $5.900
Total a Pagar: $528.300
Péagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




