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> i ~ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCERTO OE HONORARIOS VIO S adigo Regional FTi
SERLA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Centro 952210
7}\? REGIONAL CHOCO echa Einboracian ‘Marzo oo 2020 ]
5 ERVICID MaCIONAL CENTRO DE RECURS0S NATURALES, INDUSTRIA Y BICDIVERSIDAD - SERVICI -
| U ARENGRZAE ID de Prooeso 16714-315859
b DATDE DEL CONTRATISTA
|Membrazs y apeliidos contratista: CARLOS TADED MOSOUERA RIS
Conea electrdnico contratisie: dmasa senn.edu.co c.c 11700009 IPIN® de contacto -
|Régiman dal (VA: NO RESPOHSABLE Es declorants de renta? (] Es Pensionado? N
[4us myresos on ol 2019 Supersron $47.978.000 [ HNO mmu;rJ_B_l_ rmmm de VA 7 Sl
[Banca ol cual cansignar: [ BANCC DE BOGOTA Tipa de cia AHORROS | N* Cuenta B7a0a7421
-Ha confrat o vinculads dos o mds trabajadares asoclados luﬂrhthnddld
atumlaﬂpmmmmn vl abjeio de sy contrato? NO an llmpln 1o § 117.503 000 NO
DATOS DEL CONTRATO ¥ ﬁm PAGO
H* del contrata: 13670192020 | " N* Campromiso SIIF [ 18020
o Aniarior sl Gantrste | Soamaier] @ 2T TR e pago S 298700000
Salde Anlerior del Contrato * A 2 O1G2020 i | oo
Nugvo Salda del Contrato 520411167 'E?Hm = 50
RESUMEN PAGOS GENERADDS EN EL PERIODO DBJETO DE PAGO
Ingresos por honomnos § 2087 000 Tarila de an la Fusnia 33" 0,00%
INQFRSOE pOr GOMsInes 50 Ratancian an ia Fuanta del Periodo 0
Ingrénce e oling meses cobrados en el mes 5§ 497833
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.484 833 Menos, Retefuente Otros ingrescs 50
_ BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE % 1.800.338 TOTAL RETEFUENTE PRESE PAGO $0
! LIGUIDACIGN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL ¥ EL HETO A PAGAR
T Marzo " Nalor Base refencidn en lafuenie|  1.800.338,00| TARIFA
| nilla PILA, o 58 Detod “Valor Base relancidn an la fusnte ICA|  2.646.400,00,
|lr| - 5 1184 E00 B Valor base 1WA 0,00
e obiigoloro a i 145.400 |5 1 WA (51 es RESPONEABLE) poo|  18%
|_f.‘.-1>5'19 abligalornio & sequeidad social Pensitn 181200 |5 140500 | Mencs Relencian an ta Fusnte o00| 000%
'L[-c'de goligalons a Fonda da solidandad Pﬂﬂmnl - 1] Menos Retancion (VA 00 15%
[ AL 6.300 |8 4. 600 Relslca - BE51 3.203,00| 0.200%
[ Aporias vohmlanos a Fmg pensionas Eﬁ;ﬂl‘lﬁﬂu - - 0.00
Aporias vo - 0,00
- 0,00
Pra Utch 20A70.00] 1.000%
Diras Helencones 0,00) 0000
: Diras Relenoones 0,000 0,000%
5 OO Otras Reencionas, 0,00] O 000%
1 1m21 5
i 689,714 5 143.000 Descuenios te Librenzs 0.00
- 345680 § HM113 Descoenbos de embarge (Si tene) 0.00
-':r_l'r rzan en In Fuerﬁn- Conlingante VALDR A PAGAR § 2.951.837.00
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| ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE FAGO

TREINTA Y SIETE FESOS MICTE

!'Irvr!n'.s oz procesos de ensedanta aprendizaje,

I' VHlLG |a Torrmackin de |os aprandices,

1enei oponunamsnts s equenmienlos de ki coordinacion
e Brindg Bpoye ¥ Seguimisnio 18cnss,

nrgrome ke actividedes de ensefianza aprendizaje de conformidad con los modulos de programackin,
‘8 &l regjisirn de evidencias de |8 ectividad snsefianza aprendizaje en el portafolio personal

|8 priyecho videos motivacionabes a fin de que los aprendices déspienien esa cullurs empresanial que lievan dentro,

PARA LOS EFECTIDS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
Compll o cababdad lan aclividades del obpein conbraciual ariba descritas; 2. Loa dacomamos

el s pongenan o page de Segunded Social en Salud y Penssin, los apories volundaios a ousnias ARG

|y FWF. pir ks ingeasnn recibidos on of mes anfior dei contreio objelc de cobro en este planiile y certfiod gus ngl

s der s canmpos agul nwm,

[ kit olksados Bn in deminucein 89 b Baso do Hetencdn an e Fusnbe st siogid ale oontrato; 3, B aime|
| Baliadoim conbralacios pas complie een ¢ dessmofio del objetn coniraciual cormasponden @ lo indicada |
s pleniie. 4§ Tods @ efarmacein agul aumimsio ss veridicn; 5 He leldo y srimndide i deserpeidn de el

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATS
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han sizka laguidados dn condommidad con |
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1 Esthikm de Baporeinor del oondreio de prestackda de senscias personakes squil miacionade, CERTIFICO;
anbiatEls demphd & cabmlidod e obligaconns contmchusles peaciades;
v Char ENConnstints desanolin s actvidasies descrtas en ef presents informa dentro del paricdo de cobng:

= Ches Bt ficado el piega da los apones obigaionos ol Siateme Geosral de Esgurided Social malizedos por
wloomiratisia por los ingresos recibidos en ol mes anterion par medio de e planils PILA relacionads en el

Tenionde & cueenti las cerdificaciones suscrites por sl contfid
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Seitor(es): CARLOS TADEO MOSQUERA RIOS

Nit: CC 11798009
Direccién: CL 33AN 141
Teléfono: 6717153 Fax:
Ciudad: QuUIBDO

Respetadois) serfiar{es)

Con atanlo saludo, informamos gue Compensar Oparador de Informacion procesd el sigulent pago realizada

.geu'npamur | miplanile.com




CERTIFICACION DEPENDIENTES

Quibdd, 14 de marzo de 2020

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: mmmummdm&hmrmﬁmmm
deducible de la base gravabie de retencién en la fuente,

Buhhmmuﬂhm.mnicﬁdadﬁwmmhrmmnhdah
mmmummmmmmmmauume.mderﬁm
15uau1_ay15ﬂ?d-2012yummmwmﬂmbmwmmmmzma
mmmmmamﬂhuﬁn,ﬁmﬁmllﬂmﬂmmhanﬂ
cargo:

TL 1000768013 [CARLOS ZAMIR MOSQUERA | HIliO
CORDOBA

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

» Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de Ia situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion,
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencidn 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.

Iguaimente con mi fima declaro. que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gmumpwmupmdndmm.pmmnismmnmmm.

Cordiaimenta,

Eﬁuﬁ-—-r_:-'——-‘:\_}

NOMBRE
CARLOS TADEC MOSQUERA RIOS
C.C. 11798008 de Quibdés.

GRF-F-063 V.01
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