@ FORMATO PARA PAGO DE C{_)NTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cadigo Regional 41
SENA. PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES IC6digo Centro 952510
7A: REGIONAL HUILA Fecha Elaboracion| 31 de marzo de 2020
S A — CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARRCLLO PECUARIO DEL HUILA - SERVIC Version FEBRERO 2020 - 2.20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 78545-507938
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: HUMBERTO AMAYA PASCUAS 3118724533
Correo electronico contratista: hamayap@sena.edu.co cic. 12.195.968 IPIN® de contacto
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | NC Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: | BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS N°Cuenta | 24056819777
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus mgresos del contrato suscritoc con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su confrato? en el 2020 supera los $ 117.503.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 132845672020 i N° Compromisc SHF | 3720[
Valor Total del Contrato $33.000.000f N ° Pago Periodo objetc de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 29.920.000 2 Del 01/03/2020 Al 31/03/2020 $ 3.300.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 26.620.000 Comisicnes $ 147.304,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIOCDO OBJETO DE PAGO
ingresos por honorarios $ 3.300.000 Taria de Retencion en |1a Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $ 147.304 Retencion en la Fuente del Pericdo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.447.304 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.044.781 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 2.044.781,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N® Radicacién pago SS 41157115 Valor Base retencidn en la fuente ICA| 3.071.104,00
| Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 132000018 1232000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatoric a seguridad social salud $ 165.000 {$  154.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 211.200 |$ 197.200 Menos Retencidn en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatoric a Fondo de solidaridad Pensional $ - 18 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL ] 3 6.900 |$ 6.500 Reteica - 8299 0,00| 0,350%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Qbligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - = 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000} § - - 0,06
Intereses Prestamo de Vivienda  § 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,001 0,000%
Apcrtes pension de ingresos de otros meses cobrados en el med § - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de ofros cobradosenelmes ! § ~ Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de ofros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00] 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.139.424 $ 344730
$ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00 -
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 681.594 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00 /
Retencion en [a Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 3.300.000,00

SON: TRES MILLONES '!RESCIENTOS MIL PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TECNOLOGO GESTION EMPRESARIAL FICHA 1779781
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TECNOLOGO GESTION EMPRESARIAL FICHA 1801374
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TECNICO EN CONTABLIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS FICHA 1966785
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TECNOLOGO EN GESTION EMPRESARIAL FICHA 1752462
ANALIZAR CASOS, REVISION Y CALIFICACION DE ACTIVIDADES RESULTADOS DE APRENDIZAJE EN LA PLATAFORMA SOFIA Y APLICATIVO LMS
REUNIONES CON EQUIPO EJECUTOR PARA EVALUAR DESARROLLO DE LA FORMACION.

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del cbijeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soparie
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, 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 disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningan ofro contrato; 3. El nimero|
de trabajadores contratades para cumplir con el desarrollo del ohjeto confractual correspenden a lo indicado enl
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido [a descripcién de cada
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HUMBERTO AMAYA PASCUA!
EL CONTRATISTA

por el supervisor
Et. ORDENADOR DEL PAGO

IGUEL ALIRIO ARGO
SUDIRECTOR (E)

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor def contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: AU“’“Z‘; g’ﬁ:;e’s"o‘f pago.
i1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desamrelld las actividades descritas en el presente informe, dentro de! periodo de cobro;
.- Que he verificado el pago de los aportes obligatonios al Sistema General de Seguridad Social realizados por| 0 b

| contratista i ibi i i i i el
et e e b LT e e URBERTO VEHGRS ARGEL

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y del contrato arriba fonado, autorizo el pr pago:
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11/3/2020 Banco Caja Sccial

Numero de Transaccion: API0071328940094699

Pagos Servicios Electronicos

Fecha: Marzo 11 de 202G 02:38 pm

i El débito a su cuenta se ha realizado EXITOSAMENTE !
Ndmero de Confirmacién: 21342ANH

Cuenta desde la cual se realizé el pago: Cuenta de Ahorros **=*Q777
Comercio Virtual: COMPENSAR Ol

Referencia de Pago: 41157115 /

Valor Pagado: $357.700,00

{ Imprimir | Cerrar |

n



CERTIFICACION DEPENDIENTES

Garzon, 21 de febrero de 2020

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) T
Ciudad

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

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de Io
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 las personas relacionadas a continuacion, tiene{n) ia calidad de dependiente a mi cargo:

[T 1077842018 JUAN JOSE AMAYA ARRIGUI HIJO
PTL 114572830 RENATA AMAYA ARRIGUI HIJO

Toda vez que cumple con el siguienie 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 comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién 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: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente. :

\ | i
"‘T\i\&} \:’v&\—-m 3 \Q’ '\-‘Rkkxﬁ—\i‘\ 13

FIRMA _ A N
Nombre: k\k&x\( ._.;__\@ \\k&.&:ﬂ i g?
co YARTHL®R Y

GRF-F-063 v.01




&t

(231

blica be Colpond

i

pit

B
hor

R

=
5
m
=
=
=
=
]
=1
=
=
3
=
=
=
£
=
T
5
=
=

Iy

s rflieas,

e eaeribuens g

i

P

o
RS
==
=
=
=3
o
=
a2
e
&
&
2
2
=
E
=
g
5
!
sy
=+
=
e

SReecickisicko ¢A$#***$¥*$#$*****$X#*k*$$*#**¥f*%3**“

ok .Mm:ac::cxcm:m

50 {Clase y adiiera) —
Wmmmﬁmﬁ%wmqu

- ORIGINAL PARA LA O_FICINA D

:xmwmmxm R J

Damrsegundoﬂ:;ﬁgo‘

T

SRR R #ﬂ$*¥¥***$*$****$****#*4

**K$****##***¢$*

‘*m***¢**$$¢****%**

SRR ¢ COPIA TRIAGA DE) DRIGINAL

Tf?--umci-‘-""/ (-

SERAL _' el

Eﬂg "fﬂr'@ﬁﬂ_b i SR
ceon BN A

.
F _
- = - -
- L_._y-s - -]
FOONF Conca mrmamiins

H SE==mnn
| nup 5 077842518 J REG!STRO CIVIL i e 38 7099 48 m
[ il il DE NACIMIENTO w— : =
-{ Datos de la oficing de registrs — Clae de oficina i e S - E==o
i El V”"'E'D -’“,-"“’D__Jff’ o D Corrsginiento || m‘*’““* D’c“dgo K72 | =
Pais | - da Policia L= ]
REGI’STR&DURIA DE GARZON COLOMB:{A HUILA @Wﬂﬂwmm**xmzx*xm ) ==
atos del inserito < i K —_—
Praumer Apellido o
_myg***m*x**xmmx*mmxm mmﬂ*mmx*m%*m**x*w%
T
AN uoszmxmmmmd.mmWmﬁxmﬁmmmm*ﬂcmxxx
: - Y Y N—— S a—
= B o f N3 On| o i MASCULINO#Ss®oek |Orrnns |1kt
-  anten s :D&n!
GC}LDESJ.A HUILA G&Rueﬁxxmm*xmmxxmxuxmmm&m*m&m&mmmx* ]
B ngmMnWmﬂg ; WMﬂnaﬂovm 5
: ER‘ET"’CﬁDG MEDICO O DE NACIDO mowmz:.amm 5733225k sokkokk
mn:hn::
imRIG{}» MARIA DEL &Mmmmmmmmmmmﬂmm*m*w*xmxﬂ
Docunestn de idortificaion {Claze y nisnerol g
CEDULA DE ”D&Eﬁéﬁlﬁ 0085 5685&3me
e _ S
[Dotos defpodre . - _ —ea *““"““*;, “?"'rm g
JAMAYA PASCUAS HUMBE RO o ik o R AR %&mxw G
Ty = — ] x> _.s. ‘?5’5
_._CEDUL& DE CTUDADANIA 00121 9508nrr iR s CORE xm%?i* ra
‘Datoztlel declaramte - ' ) A
!mm & % ot ri ,.\::».
AMAYA PASCUAS EIREERTQMQ#m*m*xmw*@mx*m S :
CEDULA DE C"HD:.D [=} IR ] ; b
3 ANTA 001239 T T — Rk __ 'vﬂ;.le; 4_ & fq”?*’fl a FJ

e Ry A e

i e e e et e o

TR e o

T RS



= =

- ORGANIZACION £ FCTORAL —

s, 5 REGISTRO CIVIL indicatve .
_ | e 15 en000 ] B NACIMIENTG Sex 51578 784 %
i rﬂmz-sd'ehn = : < E

, REG.LSm DE E&RZOE H. 58K ?Im BE Bﬁffi e mlﬁ HUITA = ) E =

ey e e — B ey gy ey
.a,i !3] ] e }B}Hl = 17 FEMENINO........| O...._. POSITIV(
comziazg BUILA G&‘EZQE. ______ EE R

= = - N TR = ;2

h——«—w_ :
{IEETIFI{Z&DO MEDICG O DE E&CIEG ME Lo L e 1IZ8i017-8
[Dctﬂsdelemzdre ' s '

TR A e e a e

et

Wb BB LG U LR

flfcns, Lertiticdion gPbocutents g el oechive woloslal

1
it

e e e B Ry Bl il B

e
Papel nokucal povowen eselusiun e cojring e gaerily

—~ - -
~-SSBACIO
i I EXYLY r-—-va.'l\l\;b
e FFET T

freadenasa wesnspssio



