FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O C6digo Regional 41
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 952510
7A< REGIONAL HUILA Fecha Elaboracioén 30 de abril de 2020
IS NASIO AL CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO PECUARIQ DEL HUILA - SERVIC Version MARZO 2020 - 3,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 81929-170132
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: HUMBERTO AMAYA PASCUAS * 3118724
Correo electronico contratista: hamayap{@sena.edu.co c.C. 12.195.868 IP/N° de contacte 24533
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de trit ién? [ NO | Es decl derenta? { NG | Es Pensionado? [ NO

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NG Induccion S5T [ Si ] Presta Servicios Excluidos de IVA ? 3 NO
Banco al cual consignar: { BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS N° Cuenta ! 24056819777

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus in%resos del contrato suscrito con la Entidad

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 117.503.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1328456/2020 | N° Compromiso SIF | 3720]
Valor Total del Contrato $33.000.000{ N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 26.620.000 3 Del 01/04/2020 Al 30/04/2020 $ 3.300.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 23.320.000 Comisiones $0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.300.000 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 $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.300.000 Menos, Retefuente Ofros Ingrescs $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.945.350 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente| 1.945.350,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N® Radicacién pago S$ 8341903500 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.923,800,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.320.000 1.320.000 Valor base VA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 165.000 165.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 211.200 211.200 Menos Retencion en la Fuente 0,00f 0,00%
Aporte obligatoric a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,001 15%
ARL | 6.900 6.900 Reteica - 8299 0,00| 0,350%
Aportes voluntarios & Fonde 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 $ = Qtras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pension de inaresos de ofros 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 cobradesenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta 3 1.139.424 $ _ 330.000
| Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 3 648.450 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.300.000,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TECNOLOGO GESTION EMPRESARIAL FICHA 1834324
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TECNOLOGO GESTION EMPRESARIAL FICHA 1903691
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TECNOLOGO GESTION EMPRESARIAL FICHA 1801374

REUNIONES CON EQUIPO EJECUTOR PARA EVALUAR DESARROLLO DE LA FORMACION.

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL CURSO COMPLEMENTARIO ATENCION Y SERVICIO AL CLIENTE FICHA 2096386
ANALIZAR CASQOS, REVISION Y CALIFICACION DE ACTIVIDADES RESULTADOS DE APRENDIZAJE EN LA PLATAFORMA SOFIA PLUS

LUNES, MARTES, MIERCOLES
MIERCOLES, JUEVES
LUNES Y VIERNES

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad fas actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte|
suministrados contiensn el pago de Segundad Socal en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior def contrato objeto de cobro en esta planilla y certifica que noj
han side utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero|
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrolio del abjete contractual corresponden a lo indicado en

Woede Mo Qoo P,

esta planilla; 4. Toda [a informacitn aqui suministra es veridica: 5. He leido y entendido la descripcion de cada]
uno de los campos aqui diligenciados.

HUMBERTO AMAYA PASCUAS
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
.- Que El Contratista cumplid a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

kel contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior per medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

HUMBERTD VARGAS ANGEL
INSTRUCTOR G20

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del
EL ORDENADOR DEL PAGO

arriba r el presente pago:

MIGUEL ALIRIO ARGOTE
SUDIRECTOR (E)




171412020 Pago Asistido

ei:cormznsur | miplanilla.com

Identificacion aportante: 12135968
Fecha liguidacion: 17/04/2020 05:43 AN,
Tipo de planilla: 1

Miamero de planilla: 8341903500
Periodo liquidacién:  Marzo 2020

F 1
‘echa limite de pago © Valor a pagar
31/05/2020* & § 383.100

"Pasada esta fecha se generaran intersses da mors

Informacion ds i2 planiliz

ARL - POSITIVA COMPANIA $6.900
DE SEGUROS

AFP - Porvenir £211.200
EPS - Nueva Promotora de $ 165.000
Salud - Nueva EPS

Movedades reportadas

ESPACIO PARA EL TIMBRE

| Utifice su nimero de 1

identificacion como PIN
Solamente en ios siguientes puntos:

BancodeBogotd (-
&Y Banco AV Villas

@ Banco de Occidente

Comprobante de Recaudos

DMigencie e formato da recavde indicando:

= Minarn de cédula
« Pariodo de pago
& Operador ge informacian: mipfanifia.com

i 12195968

i ] o~ Lo e | [ =2+
{{Corresponde al de identificacitn); 3‘5’&@%%“{:3
1 Periodo Pension-Salud: 2020 - (03) i E=E$=o-§§g‘@

; MARZO sEoogREES
Apiicar s indapandiertng que Nan pagado al meaus un S 5 o _g ‘:'-IE.% =
s dillimos cuatro (4) periodos da manara asisida y s no e e B8 2=
necesitan presanar novedates 2= ‘E 8B 5 5 2 g
e L =
THo L
PIN para pago en otras entidades a3 B2 ugpgs®
Periodo Pension - Salud: Marzo £° £82558ES
2020 QE-"’E‘UE—mc‘%
3L .28° %

f j o Z 85 g e
; 8341903500 | g 3 ﬂe%ﬁﬁﬁg‘ggﬁ
| (Camresponde al nimero de pianiila) o0& S3¢8.=3 % 58
s oy R Focom i
Puntos de pago el mismo dia de generacidn del U‘B ; ‘"%‘g’g‘;‘s g2
PIN: Banca de Bagots, Banco de Oscidente, Puntos O 30 g §5885a
Via-Baloto, Metro, Jumbe, Red de Cajeros ATH, b= oa ‘é;,, so. "8 ¢
Almacenes Grupo éxiio, Ty ; $ [} a _ %—2 T 2 3
Puntos de pago al dia siguiente de generacién da =] -Hg._tggg‘_gﬁ,ﬁm
PIN: Banco AVVilias y Red Cerca. Wﬂwﬂ:gﬁg:ﬂg
Recuerde que si paga sus aportes después (=] g~ EoiL i g g L wm
de 1a hora de cierre de operacionss bancarias o EEpBast g4 £

(3:00PM), en herario adicional o durante fines &= g8zo 882

de semana o fesiivos, el pago se vera = ﬁgm:@ggggg‘

reflsjado al siguiente dia habil. fa'a] WsEST oD oD

Informacién importante: Con el objetivo de ISIBE E-0BSERITER TN VT

evitar inconsistencias lo Invitamos & confirmar L —_—
ta informacion reportada en la planilia antes

de realizar el pago, recuerde que una vez s —
pagada cualguier correccion debera solicitarla

t te con su(s) Administradora(s)

hitps://www.miplanilla.com/pagoEnCaja/Pago52.aspx

FOR_005 V1 21/01/2016)

21303332 (CRE

VALOR §

Verifique que la informacién impresa en este formato sea correcta

convenios de empresas autorizadas. En caso de inconveniente

El pago con tarjeta Débito/Crédilo aplica Gnicamente para
comuniquese con la entidad emiscra de su tarjeta.




CERTIFICACION DEPENDIENTES

Garzon, 21 de febrero de 2020

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) T
Ciudad

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 Io
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) ia calidad de dependiente a mi cargo:

[T 1077842018 JUAN JOSE AMAYA ARRIGUI HIJO
PTL 114572830 RENATA AMAYA ARRIGUI HIJO

Toda vez que cumple con el siguienie requisito:
» Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

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

Cordialmente. :

\ | i
"‘T\i\&} \:’v&\—-m 3 \Q’ '\-‘Rkkxﬁ—\i‘\ 13

FIRMA _ A N
Nombre: k\k&x\( ._.;__\@ \\k&.&:ﬂ i g?
co YARTHL®R Y

GRF-F-063 v.01
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