.

)

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

20 supera los § 117.503.000

pd
® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O ICédigo Regional / 5
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro” / 920610
7A( REGIONAL ANTIOQUIA [Fecha Elaboracion| _27 de marzo de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO TEXTIL Y DE GESTION INDUSTRIAL - ANTIOQUIA - SERVICIOS A LA FO Versigh “FEBRERO 2020 - 2,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 84519-081587
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apeliidos contratista: | GLORIA ESTELA HERNANDEZ MANRIQUE 43.803.489 L 43338
Correo electronico contratista: glhemandezm@sena.edu.co c.c. ey IP/N° de contacto
Régimen del IVA: i NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? | SI Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 |_ NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA 7 Sl
Banco al cual consignar: [ DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS N°Cuenta | 39300022025
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2% NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1331076/2020 | N° Compromiso SIIF | 8320
Valor Total del Contrato $38.026.667| N °Pago | Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 34.592.000 2 Del 01/03/2020 Al 31/03/2020 $ 3.680.000,00
Nuevo Saldo del C $ 30.912.000 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.680.000 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
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.680.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos 0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.169.300 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 2.169.300,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago S5 7745765776 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.260.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.472.000 |$§ 1.373.867 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 184.000 171.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,001 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 235.600 219.900 Menos Retencién en la Fuente 0,001 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional = 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 7.700 7.200 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
3 - - 0,00
g - - 0,00
$ - Jaime Isaza Cadavid 14.720,00| 0,400%
& Otras Retenciones 0.00| 0,000%
A 2§ s3 2 ingre s - Oftras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A e ingres SE5 0 g - Otras Retenciones 0.00| 0,000%
| Depandientas hasta s 1.139.42: $ 368.000
| Salud hasta 5 569.712 8 - Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 723100 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 3.665.280,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA

Y CINCO MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Prestar los servicios con seriedad, responsabilidad, profesionalidad, eficiencia, oportunidad y calidad.

Desarrollar las aclividades de acuerdo con los planes que se elaboren previamente
Disefiar, programar y ejecutar las estrategias de ensefianza-aprendizaje-evaluacion

Participar en los comités de evaluacion y seguimiento de caracter ordinario y extracrdinario

Reconocer Implementar y sostener el Sistema Integral de Gestian de Calidad
Desarrollar las acciones propias como gestor de proyectos seglin redes de conocimiento
Apoyar técnicamente en la supervision de los contratos en lo que de acuerdo a sus conocimientos

Impartir formacién de acuerdo a la programacion indicada por el respectivo coordinador académico
Validar y reportar cualquier cambio e inconsistencia encontrado en los proyectos de formacion
Garantizar la correcta asociacion de aprendices a la ruta de aprendizaje

Coadyudar en las actividades de implementacian, mantenimiento, y evaluacion del Sistema Previos

Desarrollar las actividades de acuerdo con los planes que se elaboren previamente y con el personal que cumpla con las exigencias de f

Orientar los procesos FPI de acuerdo a los disefios curriculares del programa y del nivel de formacién a la metodologia de la instituci

Realizar revisién y proponer modificaciones a los proyectos formativos o conjunto de proyeclos por redes tecnolégicas

Atender opertunamente los requerimientos que haga el supervisor frente a la ejecucion de sus obligaciones contractuales.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contraciual arriba d itas; 2. Los dc 15 soporte)
Isuministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensitn, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objelo de cobro en esta planilla y certifico que noj
han sido ulilizados en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuanle en ningdn otro contrato; 3. El nimero)
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

lesta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y enlendido la descripcién de cada)
uno de los campos aqui diligenciados.

GLORIA ESTELA HERNANDEZ MANRIQUE
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO"

En mi calidad de Supervisor del contralo de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
.- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones tractual tad
P.- Que E| Contratisia desarrolld las aclividades descritas en el presentes informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los apories obli General de Seguridad Social por

yrios al Si

esenta pago.
isor,

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en &l
presente informe y que los mismos han sido liquidados de cor d con las igent

IAM BERRIO LEON
INSTRUCTOR G17

Tenlendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado,autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

O
SUBDIRECTOR DE CENTRO Go02




*“TéOI [ Pgmar PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
R f S COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 43803489
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GLORIA ESTELA HERNANDEZ MANRIQUE
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CRA 76 N. 53 - 79 TELEFONO: 5041655
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE! I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultaria de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7745765776 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ARO: 2020
DIAS DE MORA:; 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/03/13 NUMERO AUTORIZACION: 578175834
LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
11¢ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 1 $219.900
SUBTOTAL: 1 $219.900
SALUD
ADMINISTRADORA £ £ 11
NIT cODIGO NOMBRE ™S8/ [/}
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD’ e | $ 171.800
SUBTOTAL: 1 $ 171.800)
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 | 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $ 14.400
SUBTOTAL: 1 $ 14.4oq|
TOTAL PAGADO: $ 406.100




CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bogota, 27 de marzo de 2020

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencidn 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:

C.C. 1017265248 SANTIAGO FRANCO HERNANDEZ HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

» Hijo entre 18 y 23 afos, y me encuentro financiando su educacién en instituciones
formales de educacién superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial
correspondiente; o en los programas técnicos de educacién no formal debidamente
acreditados

Solicito se tome nota de la situacién 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 disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

,5/{( o

Nombre: _GLORIA ESTELA HERNANDEZ MANRIQUE

FIF!M/N

C.C._43.803.489

GRF-F-063 V.01



