FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional 27

SE?\IA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 952210
7AV REGIONAL CHOCO Fecha Elaboracién Mayo de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD - SERVICI Version MAYO 2020 - 4,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 83292-203391
DATOS DEL CONTRATISTA
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 64567741425
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: 1372228/2020 | N° Compromiso SIIF | 7220
Valor Total del Contrato $32.850.133] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 24.829.866 4 Del 01/05/2020 Al 31/05/2020 $ 3.296.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 21.533.866 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.296.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 2,99%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 120.039
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 3.296.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.592.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $4.014.450 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 120.039
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Valor Base retencion en la fuente| 4.014.450,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7752650100 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.091.600,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.318.400 [$ 1.318.400 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 164.800 [$ 164.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 39.600 |$ 39.600 Menos Retencién en la Fuente 120.039,00| 2,99%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.900 |$ 6.900 Reteica - 8551 6.183,00( 0,200%
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 Utch 32.960,00( 1,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ 211.000 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ 164.800 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 6.900 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ 659.200
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 1.338.150 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.136.818,00

SON: TRES MILLONES CIENTO TREINTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS DIECIOCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

2067259 COORDINACION DE ESCUELAS DE MUSICA HABITOS SALUDABLES DE VIDA MEDIANTE LA APLICACION DE PROGRAMAS DE ACTIVIDAD FiSICA

2025048 gestion empresarial, desarrollo permanente de las habilidades psicomotrices y del pensamiento

1963595 gestion seguridad y salud en el trabajo desarrollo permanente de las habilidades psicomotrices y del pensamiento

2024976 asesoria comercial y financiera HABITOS SALUDABLES DE VIDA MEDIANTE LA APLICACION DE PROGRAMAS DE ACTIVIDAD FiSICA

2025049 gestion empresarial desarrollo permanente de las habilidades psicomotrices y del pensamiento

1905206 seguridad y salud en el trabajo desarrollo permanente de las habilidades psicomotrices y del pensamiento

1965897 programacién DE software desarrollo permanente de las habilidades psicomotrices y del pensamiento

2066737 SALUD PUBLICA HABITOS SALUDABLES DE VIDA MEDIANTE LA APLICACION DE PROGRAMAS DE ACTIVIDAD FISICA

2067770 programacion DE software HABITOS SALUDABLES DE VIDA MEDIANTE LA APLICACION DE PROGRAMAS DE ACTIVIDAD FISICA
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| YONNY TONINO ANGEL VIVAS
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 MARIA ISABEL PALOMEQUE PALACIOS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G18

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay 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




CERTIFICACION DEPENDIENTES

Quibdo .16 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 retencién 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:

T.l. 1011515320 BRANDON ANGEL PALOMEQUE HIJO
NUIT 1011517333 JOSEPH EMANUEL ANGEL COPETE 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 situacidon de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencidén 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,

Nombre: YONNY TONINO ANGEL VIVAS

C.C. 11807431

GRF-F-063 V.01
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REPUBLICA DE COLOMBIA

)
ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADC CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

I(NUIP ‘ 1011517333 J gg‘ﬂi}'}ﬁ,g{,‘-’}g s 52884787

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria D‘ Nowria [ X Nimero [ 3 4 Consuado[_] | Corragimionco [ ] | inspeccion de Posci D!cédigo ( é ‘{ q
Pais - Departamento - Mu ipio - elo de Policia >

=)

COLOMBIA - ANTIOQUIA - MEDELLIN - c=ceeecooooeo ..

Datos del inscrito

Segundo Apellido

ANGElems s o oo 22 e A
- JOSERHEMANUEL T 50 . < - rowes e gews
Focha de i Sexo (on letras) [ Grupo <
mo | 3014 we |'SEH oak |4 MASCULING | ........| o8
Lugar de i (Pais - Departam. 3 ier to elo i I
COLOMBIA - ANTIOQUIA-;Z R
Ties 4s dncuments nreceden Fecearize: Nomere cortificnds 9= asclis vl
ﬁERTlFICADO DENARIDEINIVO = - o - < S s = - oo e | 12993632.2 . oone...

Dgtos de fa madre

Apellidos y nombres.

COPETE RODRIGUEZ ANGHIE ZORAHIMA - - - - - - coacon.. v S

(Clase y nimero)

CC43.973.587 - - <o e v v e iiieiiiiiiaaa.. | COLOMBIA-weee...... J
(Datos del padre
b Bpsiiidos y nombres
i ANGEEVIVAS YONNYTIONING - -~ - - - S0t d e B e o o neffins i\ S
i . e ian (Clase y numero) I i
| CC11807.431 - ----cueoeoeoao i e COLOMBIA .- -

|
(Datos del deciarante

ANGELVIVAS YONNYSFONIND - - - - - - 2400 o0 ie oo ctgom oot bl
D de i

CCTTBgAIY - o WO 0T R 72—

T—

Datos primer testigo e 7 {Z Z(IZ

!(Dms segundo testigo

Fecha de inscripcién
g # 4 jj s L ¢ # * = d i
Reconocimiento paterno Nombre y firma de! funcionarid ante quien se hace el reconocimiento
el
el S RS S
e )
( ESPACIO PARA NOTAS

A LA OFICINA DE REGISTRO -

Y.

GRF-F-063 V.01



'NUIP| 1011515320 |

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

REGISTRO CIVIL ndicativo
DE NACIMIENTO Serial

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

s (] w5 e BT (] e [

s - Departamento - Municipio - Cor: to e/o

COLOMBIA MIO@Q MEDELLIN

Datos del Inscrito

Primer Apellido r Se; :
ANGEL PALOMEQUE J‘
Nombre(s)
BRANDON

Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
MASCULINO I

- 12]0]1]1]
Lugar

olol6] o [2l2
ae (Pais - Dep

- Corregimiento e/o Inspecclén)

COLOMBIA A.NTIOQUIA MEDELLIN

CERTIFICADO DE NACIDO VIVOS 10787035-7
Datos de la
~_Apellidos y nombres completos
PALOMEQUE AYALA LEDYS
Documento de Identificacién (Clase y nimero) dad
C.C 1.1287387.546 de Medellin COLOMBIANA
(__Datos del padre
; Apellidos y nombres completos
ANGEL VIVAS YORNY /TONINO
Documento ﬁ identificacién (Clase y nhcz)
¢.0 11.807.431 de  Quibdo
(_Datos del declarante
Apellidos y nombres completes
ANGEL VIVAS YONNY T 0
Documento de identificacién (Clase y numero)
C.C 11.807.431 de Quibdo
Datos Primer testigo

Apellidos y nombres completos

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

cumento de identificacién (Clase y nGmero)

Firma

Datos segundo testigo

Apellidos y

de identificacién (Clase y nimero)

RICARDO 3%
NOTARIO 2

e

R,LV.# 47 FOLIO,~ 261,

qulon se hace el reconocimiento

Nombre y firma

GRF-F-063 V.01



