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DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ROBERTO CARLOS ZAPATA GOMEZ c.Cc 98565184 IP/N° de contacto | 2124671
Correo electrénico contratista: betozapata50@hotmail.com
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta? NO Es Pensionado? | NO
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores
asociados a su actividad para cumplir con el objeto de su NO Induccién SST S| Presta Servicios Excluidos de sl
contrato? IVA?
Banco al cual consignar: \ BANCOLOMBIA Tipo Cuenta | AHORROS N° Cuenta | 61774933491
Sus ingresos en el 2019 fueron iguales o superiores a NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2020
$47.978.000 supera los $117.503.100 L
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: [CO1.PCCNTR.1335418] N° Compromiso SIIF | 24720 |
Valor Total del Contrato $ 31.605.000 N° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 31.605.000 1 Del | 01/02/2020 | Al 29/02/2020 $ 2.572.500
Nuevo Saldo del Contrato $ 29.032.500 Comisiones $0
- ] RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.572.500 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del periodo $0
Ingresos de Otros Meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.572.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.775.475 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
N° Planilla PILA, O, N° Radicacién pago SS ENERO Decreto 1273 de 2018 Valor Base retencion en la fuente 1.775.475 TARIFA
APORTES DEL MES | APORTES DEL MES
OBJETO DE COBRO ANTERIOR
Ingreso Base de Cotizacién IBC FEBRERO $ 720.300 $ 877.803 Valor base IVA 0
Aporte obligatorio a seguridad social salud $90.000 $0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 115.200 $0 Menos Retencién en la Fuente 0 0%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $0 $0 Menos Retencion IVA 0 15%
ARL ) ) | $ 3.800 $0 Retencion Estampilla P.J.1.C 10.290 0.400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $0
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $0| Otras Retenciones 0 0.000%
P L WHRGSIEIECHE0 Gl pROSIGNSS $7.128.000 $0 Otras Retenciones 0 0,000%
Intereses Préstamo de Vivienda $ 3.560.700 $0 Otras Retenciones 0 0,000%
Aportes pension de ingresos otros meses cobrados en el mes $0 Otras Retenciones 0 0,000%
Aportes salud de ingresos otros meses cobrados en el mes $0 Otras Retenciones 0 0,000%
Aportes ARL de ingresos otros meses cobrados en el mes $0
Dependientes hasta $1.139.424 $0
Salud hasta $569.712 $0
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 591.825 Descuentos de Libranza (Si tiene) 0
Retencion en la Fuente Contingente $0 Descuentos de embargo (Si tiene) 0
VALOR A PAGAR $ 2.562.210

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS DIEZ PESOS M/CTE.
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
DE CONFORMIDAD CON EL ANEXO INFORME DE ACTIVIDADES QUE REPOSA EN EL EXPEDIENTE DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES NO. CO1.PCCNTR. 1335418 DE
2020, SE DIO CUMPLIMIENTO AL SIGUIENTE OBJETO CONTRACTUAL: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA

NORMATIVIDAD.

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 Retencidén en la Fuente en ningdn otro contrato; 3. EI nimero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda la

informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada uno de los campos aqui / ROBERTO CA| OgZAPATA GOMEZ
diligenciados. 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 obligaciones contractuales pactadas; 2.- 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 el contratista por los ingresos recibidos en
el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente informe y que los mismos han sido liquidados

Autorizo el presente pago. El Supervisor,

de conformidad con las normas vigentes. CLAUDIA VICTORIA BOHORQUEZ ORTIZ
COORDINADORA ACADEMICA

or el supervisor del contrato afri acionado, autorizo el presente pago: EL ORDENADOR DEL
PAGO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista

ROSALIA SUESCUN GIRALDO ¢
SUBDIRECTORA
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Medellin, 18 de febrero de 2020

Senores
SENA
Regional Antioquia

ASUNTO: CERTIFICACION DE MI CONDICION DE OBLIGADO O NO A
DECLARAR RENTA POR EL ANO GRAVABLE 2019.

Yo, ROBERTO CARLOS ZAPATA GOMEZ, identificado(a) con cédula de
ciudadania No0.98565184, vinculado mediante la modalidad de contrato de
prestacion de servicios personales actualmente con el SENA, certifico bajo la
gravedad de juramento (Art. 442 del Codigo Penal) lo siguiente:

1) Que si califico en la categoria de empleado establecida en el art. 329 del
E.T. (creado con el art. 10 de la Ley 1607 de diciembre 26 de 2012), pues
actualmente soy residente en Colombia (Art. 10 del E.T.) y mis ingresos
brutos si provienen en un 80% o mas de mis rentas laborales.

2) Que por el ano gravable 2019, SI o MO estoy obligado a declarar renta
segun los requisitos contemplados en‘el Art. 7 del Decreto 2243 del 24 de
noviembre 2015.

3) Por el ano gravable 2019, soy una persona natural que S| o r}é obtuve
ingresos brutos totales superiores a 1.400 UVT ($47.978.000)

Para constancia de lo anterior, firmo en Medellin a los 18 dias del mes de febrero
de 2020.

Atentamente

iy

ROBERTO Am:os ZAPATA GOMEZ
C.C. 985651

Ministerio de Trabajo
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Direccién General /Regional / Centro
Calle 57 No. 8-69, Bogotd D.C. - PBX (57 1) 5461500
www.sena.edu.co - Linea gratuita nacional: 01 8000 9 10 270 GTH-F-089 V01 Pag#




SENA

'7AT SEGURIDAD ¥ SALUD €N €. TRABARJD

SERVICID NACIONAL DE APRENDIZAJE » SENA

Hace constar:

Tue el Srla) ROBERTO CARLOS ZAPATA GOMEZ Identificadola) con cédula de ciudadania
BEAESTE4 realizo ef dia 1M02/2020 ta induccsdn en Segunaad y Salud en el Trabajo ce la
entidad y aprobd ta respectva evaluacion.

La presente constancia bene validez para aplicacidn y uso al intenor de la entidad, con e fin de
dar cumplimiento al Decreta 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4. Capliulo 6, Articulo
L2 A6 11, Pardgrafo 2.

Compromiso SST:

Yo ROBERTO CARLOS ZAPATA GOMEZ identficado(a) con cédula de ciudadania S8565184
me comprometo a dar cumplimeento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo
{Decr. 10722015}

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccién personal necesarios para ejecutar la actividad
contratada, para lo cual ssumird su costo.

3. Informar & los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencién y Promocion organizadas por bos contratantes,
los Cornités Pantarios de Seguridad y Salud en el Trabagp o Viglas Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

. Informar oportunamente a los contratantes toda povedad derivada de mi contrato.

/c
/
Dependencia de Segundad y Salud en el Trahap Secretsria General - SENA
[« por: Gy G e lices Sewtaar b Broke - Cfscmrny cha Siwbaris
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