Planilla para pago de contratos.

N

DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR

CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

REGIONAL SANTANDER

SERVICIO NacionaL CENTRC INDUSTRIAL DEL DISERO Y LA MANUFACTURA-SANTANDER -EXTENSIONISMG TECNOLOGI

Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: $89.999.034-1
Resolucion DIAN N° 1302803400417 autoriza desde 1 hasta 360,000 {Dic. 07 de 2020)

ICadigo Regional 68
Cadigo Centro 922510
Fecha Elaboracién 31 de Julio de 2021
Version JUNIO 2021 - 3,21

ID de Proceso 18137-685385

No. de documento

147294

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE

Pertenece al régi

HECTOR ARIEL VERA JAIMES
havera@sena.edu.co c.C.

simple de tributacion?

NO

91.478.098

Es declarante de renta?

IPIN® de |

1

NO | Es Pensionado? | NO

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 | NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: [ DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 47800099625

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 2196875/2021 | N° Compromiso SIIF | 9221
Valor Total del Contrato $56.650000] N°Pago Periedo objeto de pago Valor Bruto Page
Saldo Anterior del Contrato $ 30.900.000 6 Del 01/07/2021 Al 31/07/2021 $ 5.150.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 25.750.000 Legalizacion comisiones del periodo $0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: SERVICIOS PROFESIONALES EN LA ESTRATEGIA DE EXTENSIONISMO TECNOLOGICO DEL
ECOSISTEMA SENNOWA, PARA IMPLEMENTAR LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA INTERVENCION A LAS
EMPRESAS PARA MEJORAR LA TRANSFORMACION PL 11N ViM $5.150.000

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

uno de los campos aqui diligenciados

Ingresos por honorarics $5.150.000 Tarifa de Retencion en la Fusnte ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo 50
Ingresos de ofros meses cobrados en el mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.150.000| Menos, Retefuente Otros Ingresos S0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.035.925 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Valor Base retencidn en la fuente|  3.03592500| TARIFA
N° Planilla PILA, 0 , N° Radicaciénpago 88 | ... 7803880540 | Valor Base retencion en la fuente ICA|  4.562.900,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 2.060.000 [$ 2.060.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 257.500 |§  257.500 IVA {Si es RESPONSABLE) 000 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 328.600 [$  329.600 Menes Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fende de solidaridad Pensional - (8 0 Menos Retencion IVA 000 15%
ARL $ 10.800 |§ 10.800 Reteica - 8259 27.377,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensicnes Obligatorias 3 - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ = 0.00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522 064] § - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  § 3.630.800 $ - Qtras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el med § - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de ofros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenel mes | § - Ctras Retenciones 0,00 0,000%
| Dependientes hasta S 1.161.856 §  515.000
a S 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% 5 8.713.920 § 1011975 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 5.122.623,00
SON: CINCO MILLONES CIENTO VEINTIDOS MIL SEISCIENTOS VEINTITRES PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO QBJETQ DE PAGO
Realizar acompafiamiento de las actividades del Plan de Mejora (12 empresas)
Realizar capacitacion y actividades indicadores (12 empresas)
Realizar el autodiagndstico final (12 empresas)
Realizar el informe final (12 empresas)
Cargar documentacidn en el repositorio nacional {12 empresas)
Actualizar la informacién en la plataforma Dynamics (12 empresas)
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumph a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas: 2. Los documemos soporte|
los contienen el page de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC
v FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que ng
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencion en |a Fuente en ningun otro contrato: 3. El nimerof
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicade en|
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He lefdo y entendide la descripcion de cadal HECTOR ARIEL VERA JAIMES

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

gl contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior per media de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismas han sido liquidados de confermidad con las normas vigentes.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
.- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
.- Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periedo de cobro;
[3.- Que he verificado el pago de los aportes cbligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizades por

Autorizo el presente pago.
El Superviser,

MAYRA ALEJANDRA BELTRAN APARICIO

PROFESIONAL G02

L ORDENADOR DEL PAGO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratlsta y por el supervisor del contrate arriba relacionado, autorizo el presente pago:

JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




Pago seguridad social

SO,

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

P
COMPROBANTE DE PAGO SR

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HECTOR ARIEL JAIMES

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91478098

CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CALLE 3 6 46 APTO 1804 TELEFONO: 6839737
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFCRMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

7803880540 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mmydd): 2021/07/14 NUMERO AUTORIZACION: 1059082922
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800253055 230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 329.600
SUBTOTAL: 1 $ 329.600
SALUD
ADMINISTRADORA ( ) ¥
NIT | cobico NOMBRE 1}
800130907 ‘ EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 257.500
SUBTOTAL: 1 $ 257.500
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890201578 CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $12.400
SUBTOTAL: 1 $12.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $10.800
SUBTOTAL: 1 $10.800
TOTAL PAGADO: $610.300
2021/07/14 9:50 AM USUARIO: SO1 - CC91478098 PAGINA 1 DE 1



Floridablanca, febrero 12 de 2021

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Floridablanca

Asunto: Informacion solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto
3032 de 2013

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del
decreto 3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el afio
calendario actual les estara cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, 0 servicios
personales, o emolumentos eclesiasticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacion para
efectos de que ustedes mismos definan el valor de la retencion enla fuente que se hade aplicaralos
valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo :

a.

Durante el afio gravable 2020, el 80% o mas de mis ingresos brutos Sl provinieron la prestacion
de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econdmica bajo cuenta y
riesgo un empleador o contratante.

Durante el afio gravable 2020, el 80% o mas de mis ingresos brutos Sl provinieron de la
prestacién de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la
prestacién de servicios técnicos que no requieren la utilizacion de materiales o insumos
especializados, o de maquinaria o equipo especializado.

Por el afio gravable 2020, soy una persona natural que NO quedé obligado a presentar
declaracion anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”

Por el afio gravable 2020, soy una persona natural que NO obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT ($49.849.800)

Por el afio gravable 2020, NO desarrollé una de las actividades sefialadas en el articulo 340
del Estatuto Tributario y si la desarrollé no representdé mas del veinte por ciento (20%) de mis
ingresos brutos.

Por el afio gravable 2020, NO presteé servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos
especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mas del
veinticinco por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios
técnicos.

En constancia de lo anterior, firmo en Floridablanca,

A Ca

HELTOR ARIEL VERA JAIMES
CC. 91478098 de Bucaramanga.
Contrato No. CO1.PCCNTR.2196875 de 2021 - CIDM



Formato GRF-F-063 V.02

CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Floridablanca, 12 de febrero de 2021

Seriores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE (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 gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y en
cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el articulo
1.2.4.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacion tienen la
calidad de dependiente a mi cargo:

C.C 1005373143 Lyant Steven Vera Otalora Hijo

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

* Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad.
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.

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

Cordialmente,

P e P VA

HE/CTOR |ARIEL VERA JAIMES
C.C: 91478098 de Bucaramanga

GRF-F-063 V.02
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