& FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Cédigo Regional 27
SEMA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 952210
7AV REGIONAL CHOCO Fecha Elaboracion Abril de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD - SERVICI Version MARZO 2020 - 3,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 71829-561410
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres llidos contratista: VENANCIO PALOMEQUE RAM
Correo eE:c:r;;'llco contratista: vegagciop (g seng :Idu.cu e c.c. 4.799.894 IP/N® de contacto b cioritin

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? | NO | Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? [ NO

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccién SST I :. Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 53660380309
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus Inﬂru(u del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 117.503.000
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1410501/2020 | N° Compromiso SIIF | 24420
Valor Total del Contrato $23.896.000] N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 21.506.400 2 Del 01/04/2020 Al 30/04/2020 $ 2.987.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 18.519.400 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.987.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones 50 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.987.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.760.775 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente| 1.760.775.00| TARIFA
N° Planilla PILA. o . N° Radicacion pago SS 4330586670 Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.646.400.00
 Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.194.800 |$ 955.840 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 149.400 |S 119.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 191.200 |5 153.000 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 15 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1 $ 6.300 |5 5.000 Reteica - 8551 5.283,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0.00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondo, nsiones voluntarias $7.128.000] & - - 0,00
 Intereses Prestamo de Vivienda  § 3.560.700 & z Pro Utch 29.870,00| 1,000%
: i i g ingres: 2 IE5E A 4 5 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
$ = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
; gs A & ingrest : 858 £ 3 = Otras Retenciones 0,00( 0,000%
| Dependientes hasta 3 1.139.424 $ 298.700
| Salud hasta S 569.712 & 2 Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% $ 8.545.680 § 586.925 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.951.837.00
SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS WCTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Durante el mes de abril se realizaron las siguientes actividades:
Elaboracion de 2 guia de aprendizaje que son: basico en sanidad animal y Calibracion de implementos agricolas para preparacion de
suelo, teniendo como base la estructura curricular de la formacion complementaria.

Se realizaron dos instrumentos de evaluacion.

Inscripcion a dos cursos virtuales en la plataforma sofia plus, gue son los siguientes:
-Contextualizacion en ambiente virtuales de aprendizaje para instructores Sena.
-Estrategias pedagogicas para el desarrollo del pensamiento.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTOQ, 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|
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no
than sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimerg|
Ide trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en|

lesta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal VENANCIO PALOMEQUE RAMOS
luno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contralo de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Aulorizo el presente pago.

El Supervisor,
.- Que El Conftratista cumplid a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el cnntraFnsta por los ingresos remb»dcg en ellmes anterior porlmedm de la plan:lialPiLA relacionada en el HARRY EDUVAR MARTINEZ ASPRILLA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO

JUAN CARLOS BLANCO CORDOBA
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS
Quibdé, abril de 2020

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y
to de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el

artlcub 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 20186, informo que las personas relacionadas a continuacion,
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.L 1017189796 LINCOLN ALEXANDER PALOMEQUE | HUO
CUESTA

NUIP - NIP 1078012445 GELENS VALERIA PALOMEQUE | HUA
PALACIOS

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 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 amiba relacionadas.

Cordialmente,

Qs P

FIRMA

C.C.4.799.894

GRF-F-063 V.02
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REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

nor | 1078012445 ) SE NACIMIENTS it 38000753

(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria D Notaria IE Nimero E]IJ Con:ul;duEl Corregimiento D Inspeccién de Pu‘llrl:lll I—_—] Codigo K B H

Pais - Dapartamento - Munieipie - Corregi wla Insp de Policia

----- COLOMBIA-CHOCO.guwsuo-__________,_,____________,______________________‘

(Datos del inscrito

Primer Apellido Segundo Apeliido
----- PALOMEQUE =5 s s nepmammnwnsnnwscs: | PALACIOS ssansncsnsnsuissasesssssps bEus
Noc—bn[l]- -
----- GELENS VALERIA - - - - e e e e e et et e e e e mm e m e
Fecha de nacimisnto Sawo (an latras) Grupo sanguinec Factor AH
o 20 17 | we | o] }V os 3 FEMENINO s P POSITIVO
Lugar de nacimisnto (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspaccidn)
----- QL OMBI LR OO0 QBRI - r. oo s S S e S S s
Tipo da documento antecedents o Declaracién de testigos MHamero certificado de nacido wvivo

----- CERTIFICADO DENACIDOVIVO = =« e e oo e iecccmmmmccnn 143042725 c v oo ee oo

[ Dotos de madre o padre (Pora cator de pusblos indigenas con linea matrilineal o parejas del misme sess, onoter ol progenitor que indiquen los declarantes para ol primer apellide del inscrito) .
| ) Apellidos y nombres completos
----- PALACIOS MENA GELIS ALIRIS - - - = = = # o m e e e e e e e e e e oot
v Do umento de hio'l{iﬂta(h'h_:i('..ll.;;y_fu:lm.w) HNacionalidad .
----- CC1,077,451,847 - - - --cveeeemeiaeacnnaacaacccaee [COLOMBIA < v mmccmeenn. . ]
rw“ﬁw."hrmm.grdpW.bh;m;ni't;l_m:ontinsmlrdﬂmnl'opu_n_?dﬂnmmnrn.ﬂnn-lr geni i-u-' _pﬂd I pore sl .' o e Mhlnl_h!_ _
_Apellidos y nombres completos
----- PALOMEQUE RAMOS VENANCIO =« « - =cccccacacaancsasocaaccraasensnsernnnnanndans
Documante de Identificacién (Class y numers) N i i Macionalidad
----- CC4,799,894 - - - v veccecmneaaaaaanaaacecceacae. [COLOMBIA -« v e ceeees
(Datos del declarante
Apellidos y nombres completos
..... PALOMEQUE RAMOS VENANCIQ « « - e e o e e oo ooeeeeee e enaana -—
Docurnento de identificacidn (Clase y numero) Firma
----- CC 4,799,894 - ccnveovocucccconecaccmennocenucnsnncnssns —
(Datos primer testigo

Documento da identificacidn (Clase y ndmero) Firma
5 ...............................................................................
X '
Datos segundo testigo
Apallidos y nombres completos
..................................................................... 2= s a M e ==y
Firma

Documento de dentificaciéon (Clase y namero)

N ———. e ian .

Fecha de inscripcién Nombre y firma del funcionario que autoriza

(
l Ako 12 10 |1 l? He:IE I e oa [0 (6 . BYRON ALEXANDER CORDOBA DIAZ
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