-

® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIQS Y/O Cédigo Regional 54
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 911910
7A< REGIONAL NORTE DE SANTANDER Fecha Elaboracion Febrero de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE FORMACION PARA EL DESARROLLO RURAL Y MINERO - NORTE D Version ENERO 2020 - 1,20
DE APRENDIZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: SICAR ANTONIO CARABALI RIASCOS 3206858633
Correo electrénico contratista: scarabali@sena.edu.co C.C. 13.492.890 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? SI
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 83219052645
Ha contratado o vinculado dos o méas trabajadores asociados NO Susi |n resos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 124.625.000
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1319671/2020 _ |~ N° Compromiso SIIF | 13120 .
Valor Total del Contrato $34.111.350] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 34.111.350 1 Del 29/01/2020 Al 31/01/2020 $ 252.676,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 33.858.674 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 252.676 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 $ 252.676 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.426 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembre Valor Base retencion en la fuente 1.426,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciéonpagoSS | 7739639521 | Valor Base retencion en la fuente ICA 2.376,00
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 $ - |8 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 11 $ 21.400 ($ 0 Reteica - 8523 ~11,00| 0,480%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ = Estampilla Departamental 5.054,00( 2,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
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 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.139.424 $ s
| Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 16.768 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 247.611,00

SON: DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS ONCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Total horas del mes: 16 horas. /

Reteica: Clcuta

Ficha: 1971807 - TN EJECUCION DE PROGRAMAS DEPORTIVOS — MUNICIPIO CUCUTA (16 horas)

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVE
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba d

ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de

uno de los campos aqui diligenciados.

suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién,

lesta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He lei

DAD DEL JURAMENTO, QUE:
escritas; 2. Los documentos soporte|

los aportes voluntarios a cuentas AFC|
i ibi i j cobro en esta planilla y certifico que no
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero ] 2

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en|

ido y entendido la descripcion de cadal SlCAR ANTONIO CARABALl RIASCOS
EL CONTRATIS

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio

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

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizdel presgnte pago.

upervior,

de la planilla PILA relacionada en el

LUIS JAVIER EROP HERNANDEZ

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINABDOR ACADEMICO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por

el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autof§zo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

Q,\P\S&‘i\ &BW

DENNIS CRISTAL BARRERA COTAMO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =

Bancolombia ™

T e N s S T SRR AT A T

_ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13492890
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SICAR ANTONIO CARABALI RIASCOS CARABALI RIASCOS CARABALI| RIASCOS
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: AV 12 # 1S-31 LOTE 7 URB. TELEFONO: 5942415
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Establecimientos que combinan
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

NO

_ DATOS GENERALESDELAPLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7739639521 TIPO DE PLANILLA:

5

o
£y o

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): 2019/12/19 NUMERO AUTORIZACION: 537534397
i ‘ S e T T GUIDACIONGENERAL

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

1168 {3
PENSION

ADMINISTRADORA it
NIT cODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 ~ $164.900
SUBTOTAL: 1 $ 164.900
SALUD
ADMINISTRADORA Vd i
NIT cODIGO NOMBRE 7
800251440 | EPS005 |[EPS005-SANITAS SA. —a | 1 $ 128.800
SUBTOTAL: 1 $ 128.80
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIIA DE SEGUROS S A. B 1 $ 5.400
SUBTOTAL: 1 $ 5.400
757 h § Ve | 2 7
TOTAL PAGADO: $ 299.100

2019/12/18 8:34 PM USUARIO: SOI - CC13492890

PAGINA 1 DE 1
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San José de Cucuta, 30 de enero de 2020

Sefiores

%, DERVILIV WAL UC AFK v
SENA "REGIONAL NORTE DE sﬁﬁ%’é’éﬁ“

24 FEB 709

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
San José de Cucuta

Asunto:

Informacién 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 estard cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios

persona
efectos

les, o emolumentos eclesidsticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacion para
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:

Durante el afio gravable 2019, el 80% o mds de mis ingresos brutos (si) provinieron de 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 2019, el 80% o mas de mis ingresos brutos (si) provinieron de la
prestacion 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 2019, soy una persona natural que (no) quedé obligado a presentar
declaraciéon anual del impuesto de renta al gobierno colombiano.

Por el afio gravable 2019, soy una persona natural que (no) obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT ($47.978.000).

Por el afio gravable 2019, (no) 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.

Por el afio gravable 2019, (no) presté 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 San José de Clcuta a los 30 dias del mes de enero de 2020

52 4t e

SICAR ANTONIO CARABALI RIASCOS
C.C. 13492890 de Cucuta



Formulario del Registro Unico Tributario , 00
D l A N« Hoja Principal NOLNSSE M

i b < i

2. Concepto E)_? ﬁ'dualizacién

Espacio reservado para la DIAN

IR

4. Namero de formulario 14225082254

o -
Y 2
(415)770 84(8020 22508

) 0000014

72124899 225 4

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electronico
Impuestos de Cucuta
13492890 m | |s
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacion;... AN 27. Fecha expedigién: o
Persona natural o sucesion iliquida [g] Cédula de Ciudadania m [ 1 ? 4%9 ?8[9 q 3 § 1.7 9 ] I ! [1 9861 201 | T
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: - S |30, @:qdad{ii!unidpio:
COLOMBIA [1]6]9 |Norte de Santander Ceuta.”/ . |0joj1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /" | . 34. Otros nombres
CARABALI RIASCOS SICAR NTONIO

35. Razén social:

36. Nombre comercial:

38. Pais:
COLOMBIA 1 59 !
41. Direccién principal

MZ N 1 LT 18 BRR ATALAYA
42. Correo electrénico:
sicarcarabali@yahoo.com

39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:

Cucuta EOP ‘é

144 Telgtono1; 45. Teléfono 2:

AT T T Tsb42fs[ [1 [T 1111 [ok13p43687 ]
/. CLASIFICACION

b 08 Ocupacién

Actividad principal
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad:

8,5,4,2/{20120315 |

. ind : Otras actividades 52. Nimero
1 Q}.‘Fecpé\hiqqac'ﬁwgad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos

5 &/ ! i }
N I f {204y P i I l i } i ]

. Responsabilidades, Calidades y Atributos

o b io 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4

53. Cédigo:2 Q ;
20- Obtencién NIT

i i ! 1 1 i 1 1 ! i 1 ! ! L i i 1

: Oﬂljyaéés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
R N R S SR ARE NN NN Y DI ' ! : :
54. Cédigo:
" 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 i o L'*J L'—J L-J
U |8 e [T L]
A R 0 X L O 1 T O 5 T e D 1 2 6 65
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las i a que haya lugar, la inscripci6n en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra igencia indefinida y en ia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de 1a DIAN

59. Anexos: S o [ | 80.No.de Folos: | | |2] 61.Fecha: (2013 (01 (23 |

La influrmacion surministraca a través ded formulenio cficly de inseripoién, aclualzackin, suspensiSn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
¥ cancelacidn det Registro Unice Tributario (RUT) dobara sor oxacia v voraz; on caso de consiatar Firma autorizada:

Nexachied on aiguan JO 108 JRI08 SUMISIAINS 50 30NN 108 [IOCRIMISNIDE BIPINIBITEYWS
SINCONATONDE O B8 SUSPENSISN, SHGEN ¢ casn

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

FitiTia Hot elicitants: 984 Nombre FLOREZ CORDON SORAYA MARGARITA

y "‘NW-\ e ; 985. Cargo: Analista Ill
S . PP es— (’:"Zq.’—n e g

Fecha generacién documento PDF: 26-12-2019 10:36:44AM
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

s
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BISTEMR NYES

O DE BESTIEA ¥ AUTOCENTRO
Ba compromiS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) SICAR ANTONIO CARABALI RIASCOS Identificado(a) con cédula de ciudadania
13492890 realizo el dia 16/02/2020 la Capacitacion Modulo 1 - Generalidades en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobo la respectiva evaluacion.

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas
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