CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Cartago, 21 de mayo de 2020

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

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 prestacién de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y
el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a
continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

| T.L | 1089096698 | VALENTINA PORTILLA HERRERA | HIJO |

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 situacion de dependencia que informo en la presente comunicacioén,
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,

FIRMA

Nombre: GERMAN PORTILLA TRUJILLO

C.C. 7.556.552
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FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional 76

SE?\IA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 101076
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion 21 de mayo de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES Version MAYO 2020 - 4,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 03363-329914
DATOS DEL CONTRATISTA
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | AV VILLAS Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 185788564
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000

[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas: NO

ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:

ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1405777/2020 | N° Compromiso SIIF | 32620
Valor Total del Contrato $ 38.800.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 31.557.334 3 Del 01/05/2020 Al 31/05/2020 $ 3.880.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 27.677.334 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.880.000 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 $ 3.880.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.438.550 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Valor Base retencion en la fuente| 2.438.550,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1029578560 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.639.400,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.552.000 [$ 1.552.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 194.000 [$ 194.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 46.600 |$ 46.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.200 |$ 8.200 Reteica - 8299 21.836,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - Aporte Voluntario Dec. 568/2020 0,00( 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ - Pro-UCEVA 19.400,00| 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Universidad del Pacifico 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ 388.000
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 812.850 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.838.764,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

3 ASESORIAS VIRTUALES U.P ABEJAS ANSERMA FICHA SOFIA 1843567- 2 ASESORIAS VIRTUALES U.P RECOUSO FICHA SOFIA 1843876
3 ASESORIAS VIRTUALES U.P PISCICULTORES EL AGUILA FICHA SOFIA 1872682 - 2 ASESORIAS VIRTUALES U.P PLATOMA FICHA SOFIA 1858949
2 ASESORIAS VIRTUALES U.P NUTRIGAN FICHA SOFIA 1856139 - 2 ASESORIAS VIRTUALES U.P UNIMORA FICHA SOFIA 1856118
2 ASESORIAS VIRTUALES U.P CERTORO FICHA SOFIA 1846162 - 3 ASESORIAS VIRTUALES U.P VALLEPEZ FICHA SOFIA 1853685
2 ASESORIAS VIRTUALES U.P AGROPECUARIA GUASIMAL FICHA SOFIA 1863296 - 2 ASESORIAS VIRTUALES VERSAHASS FICHA SOFIA 1858384
3 ASESORIAS VIRTUALES U.P PANELAZO VALLUNO FICHA SOFIA 1848394 - 2 ASESORIAS VIRTUALES U.P LACTEOS ASAGAN FICHA SOFIA 1856129
PARTICIPACION VIDEOCONFERENCIAS: INDUCCION SIGA ABRIL 20 - COLOMBIA AVANZA ABRIL 21 - MICROSOFT TEAMS ABRIL 24-
FAO ABASTECIMIENTOS AGROPECUARIO ABRIL 29 - EQUIPO SER MAYO 6 - FINAGRO MAYO 7 - ESTRATEGIAS VIRTUALES DE APRENDIZAJE MAYO 8
ANEXO INFORME DE EJECUCION CONTRATUAL MES MAYO — PAGO SEGURIDAD SOCIAL MES ABRIL PLANILLA (1029578560)

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 disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El 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 descripcion de cada| GERMAN PORTILLA TRUJILLO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el GERARDO AUGUSTO CASTRO MURNOZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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

AURA ELVIRA NARVAEZ AGUDELO
DIRECTORA REGIONAL




: PAGOSIMPLE | s
Focha cresclén reporte:  2020-05-06, 02:18:35FM  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES
Pariodo Cotizacién:  abril de 2020 Periodo Srvicio:  abril de 2020 Ratarancla pago (PIN):  BB03542720

Focha limite de pago: 2020-05-14

GERMAN PORTILLA TRUJILLD
cCrs56552 | Diroccién MZ 5 CS 3 CERROS DE PUERTO ASIS
- |INDEPENDIENTE [ 3103757374
INATURAL Unico  [Total Atiados |1
CARTAGO Dep ento VALLE DEL CAUCA
IMPORTANTE: Sefior aportante, s| usted realiza el pago de su aporle despuds de las 3:00 PM esle se haré efectivo al dia habil sigub de revisar su liquidacion antes del pago, SIMPLE S A.; da por entendido que &l
estd de can la Info I da, en k : con las admi ! S8rén resp i apor 3
Il. DETALLE DEL APORTANTE
cermusr |
.TOTALES
[ mctwmen | BCss | Bomegon | BCCum [aprn pumsin| Apsmeerah | Apowsria | Aporestone |
| § 1 580000 § 1580000 ERE $ 1.580 00 L 1a n{ § 796,000
V.INFORMACION
El ] = O ||
Cafam-Colsut ’ g Cafam-Colsubsidio- Grupo Exito-8 Wpartir-Ci Grupo Exito-B: i
8888036427200000000991231 (415)77098984B85884(8020)880364 27 20(3900)0000000(36) 20981231
Wupﬂrllmln;mmlhﬂll;nondlmmalsmmmlﬂ&ﬂumswa!d-mdﬂuheh-m blecidas y evite posibl ias en la prestacion da los ‘
sarviclos con sus administradoras.
- = Phghe 1 de 1
Linsas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 343 2849 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 68 - ga: 643 B0 00 - Cartagena: 694 54 44 - Persira; 340 25 82 - Barranguilla: 361 B8 50 - Resto del Pais: 018000 871 971 -
[Mas que Fécll, SIMPLE]

Antes de imprimir, aseg qus sea real b rio, Proteger i medio amblente estd en nuestras manos.



COLSUBRSIDIO
CARTAGDO

DN ADNUFMEESNE B0, e R R TOE

NOMBRE : PLANILLA SIMPLE RECAUDO
& NIT : 900.097.333-9
CODIGO . 20696
REFERENCIA : BB03642720
PLANILLA 1 1029578560
PERIODD . 2020/04
REFERENCIR 2! BBO3g42720
Cédige Descripcitn Cant Valor
£93927 RECAUDD PLA 1 267500
267500

DOCUMENTO

200 610 163026

CONSECUTIVO: 001
MAY 06, 20 14:30

06/May/2020 14:32 1317 01 0172 1127608
(COPTIA CLIENTE)
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