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SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL NARINO

DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO

Codigo Regional

52

Codigo Centro

101052

FFecha Elaboracion

Enero de 2020

Versién

ENERO 2020 - 1,20

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

Régimen del IVA:

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

Banco al cual consignar: [

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

MAR:GF;C%S/E@ 23/::53:5"52 C.C. 59.828.101 | |p/N° de contacto 72078
NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? S| Es Pensionado? NO
I Si Induccién SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
BANCOLOMBIA Tipo de cta | AHORROS N° Cuenta | 83877069186
NO g:.‘lse'u%%%s:lsl del contrato suscrito con la Entidad NO
pera los $ 124.625.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1302815/2020 | N° Compromiso SIIF [ 2920
Valor Total del Contrato $ 48.180.000§ N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 48.180.000 1 Del 27/01/2020 Al 31/01/2020 $ 584.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 47.596.000 Comisiones $ 0,00
. RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 584.000 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 $ 584.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 206.475 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
y Enero Diciembre Valor Base retencion en la fuente 206.475,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicaciénpaqo 88 | ... 7740306986 | Valor Base retencién en la fuente ICA 333.700,00
Ingreso Base de Cotizacién - 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 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluritario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - = 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 3 -
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el med § - Estampilla Prodesarrollo UDENAR 2.920,00| 0,500%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ = Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00f{ 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.139.424 $ 58.400
| Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% 3 8.545.680 $ 68.825 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ = VALOR A PAGAR $ 581.080,00

SON: QUINIENTOS OCHENTA Y UN MIL OCHENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Reunién equipo de trabajo para lineamientos 2020 y asignacién de metas
Re inicio de Puesta en marcha de empresas FE Taller de Amasijos

Re inicio de puesta en marcha de empresas off Restaurante Bar Absalon
Asesoria Plan de Negocios Bioresonancia y Dxocolata
Reunién de equipo de trabajo Agroindustria para la formulacion del plan de accién 2020

uno de los campos aqui 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
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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun 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 aquf suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada)

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

MARIA PAOLA DEVRIES YEPEZ
EL CONTRATISTA

En mi calidad de Supervisor dei contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
R.- 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
presente informe y que fos mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

El Supervisor,

Oy O P

Autorizo el presente pago.

L.

"DIANA CRISTINA FUERTES TORRES
PROFESIONAL G04

EL ORDENADOR DEL PAGO

SARA ANGELA ARTURO GONZALEZ

DIRECTORA REGIONAL

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



mailto:mdevries@sena.edu.co

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES :
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

1

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

59828101
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA PAOLA DEVRIES YEPEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO
DIRECCION: CARRERA 42A # 17B -114 APTO TELEFONO: 7304112
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 (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA: 7740306986/TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ANO: 2019
DIAS DE MORA: . 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/01/02 NUMERO AUTORIZACION: 542957581

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA \&

NIT cODIGO P NOMBRE N,
900336004 | 25-14  [5-14 COLPENSIONES N 1 $ 272.000
SUBTOTAL: ; 1 $ 272.000

: s 2 &

ADMINISTRADORA=,
NIT cODIGO c*® %NOQERE“'\
800251440 | EPS005 |[EPSO05-SANITAS SA = % Vo  eumee? S . 1 $ 212.500
SUBTOTAL: 1 $ 212.500
~ RIESGOS PROFESIONALES 'f
ADMIN!Q,_TRADORA
NIT cODIGO . NOMBRE 7
860011153 |  14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. -, . 1 $ 8.900
SUBTOTAL: 1 $ 8.900)
Hid YdBYy
TOTAL PAGADO: $ 493.400

2020/01/29 3:25 PM USUARIO: SOI - CC59828101 PAGINA 1 DE 1
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Pasto, 27 de enero de 2020

Senores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
La Ciudad

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, o servicios
personales, o emolumentos eclesiasticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacién para
efectos de que ustedes mismos definan el valor de la retencién en la fuente que se ha de aplicar a los
valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo :

a. Durante el ailo gravable 2019, el 80% o mds de mis ingresos brutos (“si” o “no”, escoger solo una
de las dos opciones) provinieron la prestacién de servicios de manera personal o el desarrqllo de

una actividad econémica bajo cuenta y riesgo un empleador o contratante. ,j [ NO
b. Durante el afio gravable 2019, el 80% o méas de mis ingresos brutos (“si” 0 “no”, escog;?olo una
de las dos opciones) provinieron de la prestacion de servicios personales mediante el ejercicio
de profesiones liberales o de la prestacidn de servicios técnicos que no requieren la utilizacion de
materiales o insumos especializados, o de maquinaria o equipo especializado. TJ
c. Por el afio gravable 2019, soy una persona natural que (“Si” o “no”, escoger solo una de las dos
opciones) quedé obligado a presentar declaracién anual del impuesto de renta al gobierno
colombiano” J
d. Por el afio gravable 2019, soy una persona natural que (“Si” 0 “no”, escoger solo una de las d65" I
opciones) obtuvo ingresos brutos totales superiores a 1.400 UVT ($47°978.000) SI
e. Por el afio gravable 2019, (“Si” 0 “no”, escoger solo una de las dos opciones) desarrollé una de
las actividades sefialadas en el articulo 340 del Estatuto Tributario y si la desarrollé no
representd mas del veinte por ciento (20%) de mis ingresos brutos. m_m_;g
f.  Por el afio gravable 2019, (“Si” o “no”, escoger solo una de las dos opciones) presté servicios
técnicos que requirieron de materiales o insumos especializados, o maquinaria 0 equipo

especializado, cuyo costo representa mas del veinticinco por ciento (25%) del total de los
ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos. [ v

i sk

En constancia de lo a o en (Pasto) a los 27 dias del mes de enero de 2020.

Maria Paola Devries Yepez

C.C. 59.828.101
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