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N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL SANTANDER
DESPACHO REGIONAL-EMPRENDE RURAL

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

ICodigo Regional

68

ICodigo Centro

101068

Fecha Elaboracion

31 de marzo de 2020

Version

FEBRERO 2020 - 2,20

ID de Proceso

76585-982716

DATOS DEL CONTRATISTA
i boed ol Ig st s Dl ce. | 91518273 |ipm e contacto 73674
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | NO Induecion SST \E Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta CORRIENTE | N° Cuenta | 146060010916
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asoclados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO en el 2%20 supera los $ 117.503.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1335939/2020 | N° Compromiso SIIF [ 16720
Valor Total del Contrato $43.761.816] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 40.520.200 2 Del 01/03/2020 Al 31/03/2020 $ 4.052.020,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 36.468.180 Comisiones $ 1.665.570,00]

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODD OBJETO DE PAGO -
Ingresos por honorarios $ 4.052.020 Tarita de Retencion en la Fuente ART 383° 0,70%
Ingresos por comisiones $ 1.665.570 Retencion en la Fuente del Periodo $ 24725
Ingresos de otros meses cobrados en el mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.717.590 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.512.798 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 24.725
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencién en la fuente| 3.512.798,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacidn pago 8S = 4322766384 Valor Base retencién en la fuente ICA| 5.255.490,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.620.808 |$ 1.296.646 Valor base IVA 0,00
Aporte abligatorio a seguridad social salud 5 202.700 |$ 162.100 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatotio a sequridad social Pensién $ 259.400 |$  207.500 Menos Retencién en la Fuente 24.725,00| 0,70%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional % - 15 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 5 8.500 |$ 6.800 Reteica - 8299 0,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Cbligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC % - 5 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] ¢ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  § 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
= Otras Retenciones 0,00] 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
r (( It nelm % - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependlentes hasta 5 1139424 5 571.759
| Salud hasta & 569,712 4 - Descuentos de Libranza 0,00
| Benta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 1.170.933 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ # VALOR A PAGAR $ 4.027.295,00

SON: CUATRO MILLONES VEINTISIETE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

-Socializacion De La Guia Para La Gestion Y Ejecucién Del Programa Sena Emprende Rural — Ser
- Planeacion Del Programa (Ser) -Alistamiento Programa

Ajuste Solicitud de Bienes y Servicios -Para el Suministro de Materiales de Formacion de los diferentes Programas que adelanta el CIDT
Ajuste en la Programacion y planeacion del programa SER -Distribucion de Cursos de Formacion para cada instructor por area.
Acomparamiento al Equipo Pedagogico de Centro {(EPC), el dia 10 de Marzo de 2020 Lugar. Auditorio 3 del Blogue 7, con el objetivo de cu
Fortalecer el equipo de pedagogia del CIDT. Acordar con la ENI la capacitaciones requeridas. Propasiciones y Varios
REUNION DE PROGRAMACION DE ACTIVIDADES CON LA ARN Se requiere formacién de comercializacion de productos v servicios rurales 200 horas
PLANILLAS DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES DE FEBRERO PAGADA 4325441605-4322766384 CON REAJUSTE

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a caballdad las actividades del objeto contractual artiba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Soclal en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y F\P, por Ios Ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobre en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en 1a 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 Infermacion aqul suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal
uno de los campos aqui diligenclados.

RANDY JESUS JIMENEZ MARTINEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaclones contractuales pactadas:

.- Que El Contratista desarrolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

Autorizo el presente pago.

Supervisor,

el contratista por los Ingresos recibldos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente Informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

DOLLY MAYERLY VALENZUELA SUAREZ
PROFESIONAL GO6

EL ORDENADOR DEL PAGO

ORLANDO ARIZA ARIZA
DIRECTOR REGIONAL

Tenlendo en cuenta las certiflcaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relaclonado, autorizo el presente pago:
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CERTIFICACION DEPENDIENTES

Barrancabermeja, 31 de marzo de 2020

Senores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)

Barrancabermeja

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 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 las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

[ T.L | 1097195616 | Mathias Santiago Jimenez Ruiz | 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 situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, 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 disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA
Nombre: RANDY JESUS JIMENEZ MARTINEZ

C.C. 91.518.279 de Bucaramanga
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CERTIFICADO DE NACIDO VIVO 52564509-5 )
[ Dotos de la madre
Nidos y nombres

RUIZ RUEDA JANETH ZULIMA

Documenta de Identificaciin {Clase ¥ namera)

[CEDULA DE CIUDADANIA NRO.63552082

OLOMBIANA

(Datos del padre
Epeliidos y nomb

JIMENEZ MARTINEZ RANDY JESUS
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