[ 3 FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS /O PRESTACION DE  [c00100 Regional 1
SEAVICIOS PERSONALES {obligados o facturar) mp_cm 921010}
A REGIONAL DISTRITO CAPITAL ocha Elaboracion| 30 de Abrll de 2021
sERnK NacionaL SENTRO DE ELECTRICIDAD ¥ ELECTRONICA Y TELECOMUNICACION - BTA OC - SERVICOS PRESTAD Version [ ENERO 2021 - 1.21]
08 APRENDEZAIE 1D de Proceso 97458557719
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JOSE LUIS SANDOVAL NINO 3174296020
Cofreo slectronico contratista: | jlsandovalg4 @misena edu co | c.c. 74376843 | 1PIN® de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | p al ré n simple de tributacion? Es declarante de renta? ' Sl | Es Panslonado? | NO

Sus ingresos en &l 2020 Superaron $40'849.000 St Induccion SST

Presta Servicios Excluidos de IVA 7 | Sl
Banco al cual consignar: | DAVIVIEENDA Tipo de cta N Custa 570476070007168
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajsdores asoclados NO Sus mrm dei contrato suscrito con la Entidad l NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N* dol contrato: 22212542021 | N* Compromiso SHF | 25021
Valor Total del Contrato 5308264721 N*Pago | Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 23.246.192 3 Del 011042021 Al
Nuevo Saldo del Contrato $ 19.456.052 Comisones S0
INSTRUCTOR: PREETAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA LA EJECUCION DE ACCIONES DE
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION TITULADA ¥/0 COMPLEMENTARIA O FORMA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL: JUNTO CON OTRAS ACTIVIDADES
Dascripcidn gel sanicio prestado) QUE SE DERIVEN DE LA FORMACION, EN LOS DIFERENTES PROGR

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL P!RIODO OBJETO DE PAGO

Thgre=os por honor TS & D00 |
INGresos Per comisionas Rom\oon en |a Fuente del Penodo 30
Ingresos de otros meses cobradas en & mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO Menos, Retetuente Otras Ingrescs 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 30
LIQUIDACI DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIGUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abdilt | Marzo | Valcr Base retencion en la fuente] 2234.16500] TARIFA
N* Planiila PILA. o . N* Radicacion pago 85 49823124 Valor Base retencion en la fuente ICA]  3.357.540,00
In! Base de Cotizacion - IBC 1515 056 | 1516058 Valkor base IVA 0,00
Rt it J_rgJa undad social salud 169,690 |$ _ 139.500 | IVA (S| es RESPONSABLE) 000] 19%
rie oblgatono a seguridad social Pension ZC_Zm [T 542500 Menos Retencicn en la Fuente 0,00 0.00%
e ool': atonc a iundo de solcancad Pensionn 15 — 0] Menos Resencion VA 000] 15%
L - 1S [] Reteica - 2299 32433,00] D 98E%
Apories voluntanios a Fendo de pensiones Obligatoras . - 0,00
Apories VORNIAFICS & CUBntas AFC . . 0,00
s ol s voluriatias § 8 - 0.00
Otras Retenciones 0,00| 0D00%
Otras Retenciones 0,00 0.000%
H Otras Retenciones 0.00] 0.000%
200ies A e | i § NO5es & £ Otras Retenciones 000 0.000%
| Depencientes hasta s 1161 £58 s a79.014
| Satud hasia 5 Sg0.o28 5 . Descuentos de Lbranza 0,00
[ Rerva Exents 25% s 8713520 § 742732 Descuentos de embargo (S| tiens) 0,00
Retencidn en la Fuents Contngents 3 - VALOR A PAGAR $ 3.757.702,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS DOS PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ficha no 2141873 programa CODIGO(821222) ELECTRICIDAD INDUSTRIAL (VERSIONS) en la cospetencia SOLICITAR E IDENTIFICAR MATERIALES, EQUI
POS ¥ HERRAMIENTAS REQUERIDOS PARA LA EJECUCION DE LA OBRA se realizaron las siguientes actidades:
convarsion de unidades, equipos de medicidn, materiales de abrasion

Flcha no 21439073 programa CODIGO(821222) ELECTRICIDAD INDUSTRIAL (VERSION) en 1a cospetencis APLICACION DE CONOCIMIENTOS DE LAS CIEN
JAS NATURALES DE ACUERDO COM SITUACIONES DEL COMTEXTO PRODUCTIVG ¥ SOCIAL se realizaron las siguientes actidades:

conversion de unidedes, smateris, foses de ls materia, estétics de la particuls

ficha no 2131873 programa CODIGO(821222) ELECTRICIDAD INDUSTRIAL (VERSIONS) en la cowpetencis CONSTRUIR ACOMETIDAS € INSTALAR EQUIPOS
|DE MEDIDA DE ENERGIA ELECTRICA EN BAJA TENSION REQUERIDOS PARA EL USD DE INSTALACIOMES RESIDEMCIALES se realizaron las siguientes act

repaso sistena triﬁstto! :onductorni Mﬁlacion
5 . \ 5

1. Cumpll o cabaldad las actrvidodes del objeto contractus! arriba descritas; 2. Los documentos soporte)
rumminsiradcs contenen sl page de Seguriced Socisl en Sakad y Pansisn los sportes voluniarce » cusctas AFC|
ly FUP, ot o ngrescn recitidos wn of mes sclernior del contialo cbjeto de cobro e sata planils y certifics gue nof
han sido utizades en | Ssmisucitn de la Ease de Retenciin en la Fuenss en nngin oo contrans; 3. El nimwre
o vabaadores coniralados para cumpir con of desamolo def objero conractusl comesponden a ko iNndodo en)

nsta plarvba; 4. Toda s nformacion aqul summnisira es verkdca: § Me inido y entenduio Ia descripcian ce caaaf™ JOSE LUIS SANDOVAL NIRO 1
uro de 'ce campos aqul digencadon EL CONTRATISTA
CERTFILACION BEL SUPERVIZOR BEL CONTRATS

Ein i calkind de Supersisor del coniraln de prestacon de sericios pacsonwes aqu relacknade, CERTIFICO: m‘ﬂfgmw Fago
T - Cum B Contratista cumpis » tas by Ales '
R+ Cue E! Coneratists las ac on el v Iindceme, dentro del periodo de cobro:
B.- Que e veriicaso ol page de ks aportes chigairion al Sitema Genersl du Segurdad Sccul vnudu pcv
ol per los i on gl mas antanoe poe medic de la planila FILA rel -

prasente nforme ¥ que los mismos han skdo Iquidados de conformidad con las nomras m-ma INSTRUCTOR G20

Tentenco en cuents s ) por &1 poc el supervisor del conirato arriba relscionado, autorizo &f pressale pao:
L omnnoon DEL PAGO

SUBCIMECTORA DE CENTRO G02




om“ooaﬁa:mo_. | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DAYOS DEL APORTANTE OATOS DE LA PLAMLLA
T®0 MNUVERD MomzsC TELEFONO CRABO Ty e NTIDAD
CARRERA T8 M0 1300 ’rn.s!- wo
ees JOEE LLKE SaNOCuAL wio  [FARRERRITSR B I Dysbewcors s w09, | Fechaeaco ”
TONNE A HOVRAS COCG0 | DEPARTAMENTO CRIDAD ) WINIPO P00 1S | PAIEO MnECNSS TOTAL A PAGAR
Lraca e CUNDNAVARCA NOSCUERA a0 R0 | 24028 e 422200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES 3ALLO
Cindgo Ery Meestre L) Cotiracién Otdigadania | UG Adicisesl Ireapec) sandes Lserchs Mutemidon Dhas Mors S.n.'n! Tolal s Fager | No. AVbacos
W Ausoszacke | vake M. Astorizacin | Vel Catascin
spmott | bwveermk = 430001564 13 0 q | 0 1 3 o 9 ' 198 £00
TOTALES PERNON -
Codigs APF Nomtsrs T nllh—:o Aparte Yolertario | Aparte Valustaris Aparis PSP - Apcrte TSP Déas Mora Vaor Mora ﬂlﬂ'l!i Tatst s Pagar l--l.
23901 Co cn e 343 600 4 i 0 nd ) i A o o 0 242800 Al
TOTALES RESGO0 LABORALES
Cadgo ARL Meatee wr sg WA M Dl <!Ig !p'ag Toeal & Pagw !of
Otdgeore | No Ausoriscizn | Valst Conzacim Eobean ey
TOTALES CAJAS
Caothye CUF _ Marnte _ wr _ Vs Apire One More _ Vakn Mera Baeete _43-..'-'_ WO AN _
TOTALES PARANSCALES TOTALES PO SUBSSTENA
oA _ Ovs Mare valarNoma dpome | TemiePage | mo Adsseos Two o e ......t.ﬂﬂ.e.lu.m.i Total o Pagn
SENA Sakn [ G 0 Wi L0
0 | ) | 0 | | 0 Permio [ 242 600 242 600
wcar sagoe Latconis H
| 1 [ 1 1 oo
ad [
| | | | s
=N Men
| 1 1 1 A
OTALER 2 200 20

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



onoo.:va:mﬂ. | miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

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



CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bogota, 30 de abril de 2021

Serfiores
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo que [as personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

[T 1058354286 | MARIANA SANDOVAL MORENO [ HIJO ]

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad
[ T.L | 1002760408 | CAMILA SANDOVAL MORENO | HUO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

+ Hijo entre 18 y 23 afios, y me encuentro financiando su educacion en instituciones
formales de educacion superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial
correspondiente; o en los programas técnicos de educacion no formal debidamente
acreditados

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en |la presente comunicacion, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: qgue NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA

Nombre: ___ JOSE LUIS SANDOVALNINO
c.C. 74376648







TARJETA DE IDENTIDAD

NOMERO 1,058.354.286
SANDOVAL MORENO
APELLIDOS
MARIANA

MO \ONA Sandova b

FIRMA




