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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apeliidos contratizta:
Corren elacironice contrafista:

Bn'-m al cual consignar:

CARLOS ANDRES DEL VALLE PALLARES
coelvallefsend.educo

| C.C.
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mﬂmnm Eg%[:lﬂﬂm

[y Lo

1.065868.610 | |paN® de contacts 4337
[+]

5]
Inducelon 55T m Fmta Sarviclos Excluldos de VA 7

N Cusanta

S I
ne IEaﬂ aup-am
nag sagun al Arf. 3 del Decreio N* 558:

Es declarants da remta? Es Pensalonado?

]|

116365073

[ w

=

suscrito con ka Entidad
log § 117503000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGD

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIDDD OBJETO DE PAGD

N° dal contrato: 136741202020 N* Compromiso SHF [ 24270]
Valor Todal del Conirato 5 37.696.000| W* Pago | Pariodo o da Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Confrato § 27916720 4 Dal 01052020 Al SA0E2030 ] 3.TE83.600,00
Musvo Saldo dal Contrato §24.127.120 COMIEIGNEE 1
RESUMEN PAGDS GENERADDS EN EL PERIODD DBJETO DE PAGD
TIQRES0E por onrancs L L T. 3 e T T |
INgresos par comiskanes 50 Retencion en i3 Fuente del Periodo 5D
Ingragos de b meses cobrados en el mes 50
TOTAL INGRESO0S DEL PERNIDD $ 3.785.600 Menos, Retefuente Ofnos Ingresos 5D
BASE PARA RETENCIHIN EM LA FUENTE $2518.125 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGD £0
LIZUIDACION DE PAGD A SEGURIDAD SOCIAL ¥ LIGUIDACION DEL NETD A PAGAR
Mayo Al alor Base refencion en lafuente| 2.518.125,00| TARIFA
N® Planllia o, N Radicacion 53 TT30160700 Walor Base rebanclon en la fuenks )o& | 3.357.500,00
Ingresn Bass de -1BC § 1515840 [s 1.515.640 walor base VA 0,00
Apare abligatans a saguridad soclal salud 3 130500 |5 1E9.500 NA (31 es RESPOMSABLE) 0,00 19%
rie abligatono a sequridad soclal Pensian p LT 243 Bl Menos Retencion en |a Fuente 0,00 0,00%
ﬂne abilgatone a Fonds de soldardad Persional - [1] Menos Redencion VA 0,00 15%
1l 12900 15.200 Retelca - 8232 0,00) 0,000%
rlee woluniarios 3 Fonda de nes Obilgatonas E - - 0,00
Apories valunianos 3 cuenias AFC 3 - - 0,00
Aparte valuntars 3 Fondos de penslones voluntanas $7.128.000] § - Aporie Voluntaro Dec. SE6/2020 0,00 0,000%
Infereses Presiamo de Vivienda s 3.560.700 3 - Jalme Isaza Cadavid 15.158,00| 0,400%
AR = (fras Retenciones 0,00( 0,000%
3 - 10fras Retendiones 0,00| O,000%
=: B i [ 3 - i0fras Retandiones 0,00| O,000%
W 5 1.138.424 3 -
| Salud hasia F 550712 3 - Descuenios de Libranza 0,00
Renfa Exenta 25% 3 S.545.560 3 E30.375 Descuentos de embargo (3 fiene) 0,00
Retencion en la Fuente Confingente | 3 - VALOR A PAGAR $3774.442.00
S0MN: TRES MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DDS PESOE MICTE

junc de los campos agul diligenciados.

FARA LOE EFECTOE LEGALEE CERTIFFGD, BA MDY LA SRAVEDAD DEL JURAMENTO, GUE:
1. Cumpll a cabalidad |as actividades del objsin confrachsal amiba descrilas; 2. Los documentos soporte]
jsuminisirades confienen & pago de S=guridad Soclal en Ealud ¥ Fension, s aportes solunarios & cuenias AFC
¥ FVF, jpor los Ingresos recibidos en &1 mes anterior del confraio objeto de colwo &n esta planila y cerifico que nof
[ran sico ubitzados =n [a disminuciin de ks Base de Rebencon &n fa Feente &n ningdn otre confraio; 3. E] mimen
jde irabajacdicres condralados para oumple con & dessmolls del obizdo contractual coresponden a lo indlcsdo 2o
j=sia planlla; 4. Toda la indormacidn aqul suministra =5 verldica; 5. He l=ldo y enfendido la desoripciin de codal

CERTIFICACIIN DEL BUFPERVIEDR DEL CONTRATD

Prastar servicios profesionales de cardcter temporal como Instrucior teenico y 3poyo a la gestisn el emprendmienio yio
|a empieabllidad rural en el mareo de los Ineamiansos. del programa SEMA Emprende Rural SER.

CARLODS ANDREE DEL VALLE PALLARES
EL CONTRATIETA

.- Que he verficado & pago d= los aportes

Enml calldad de= Supervisor del contraio de prestackin de s=riicios personales agqul reladonado, CERTIFICO:
1.~ Gamz El Contrafista cumplid a cabalidad las obligaciones conlaciuales pactadas;
D - Gue El Contralista desarmlld las actividades desoilas en el presents nfomee, dentm del perfodo de cobo;

53 al Bistema

el contratista por los Ingresos reclbidos en el mes ameror por medio de la planiia PILA relacionads em el
presente: Informe ¥ que Ios mismos kan sido Iquidados de corformidad con las ronmas. vipentes.

d= Seguridad Social nealzados por|

Panlorin =1 preseme pagn.
ET Supenisor,

GUILLERMC LEON PELAEZ HEMAD

INETRUCTOR 318

Tenlendo an owenia lac cerbrk t

por
EL ORDEMADOR DEL PAGO

OLGA LUGCIA LOFERA LOFERA
BUBDIRECTOR DE CENTRD 082

dratiela y por sl suparvisor del contrabe arriba refaclonado, autorizo sl precents pago:




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancode Bogotd (4

froTAL I § 448.000]

2V0N10Z7AM  USUARIO SOI CC1080208810 PAGMA 10E1



CERTIFICADO DEPENDIENTES

SENORES
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE (SENA)
Ciudad

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

Bajo la gravedad del juramento, en mi ciudad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el pardgrafo 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 relacionada a continuacion, tiene (n) la calidad de dependiente a mi cargo:

| Registro Civil | 1037134559 | LUCIANA DEL VALLE OBREGON | HUA

Toda vez cumple con el siguiente requisito:
e Los hijos del contribuyente que tenga hasta los 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacidon de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficiario 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.

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,

CARLOS ANDRES DEL VALLE PALLARES
CC 1065868610 DE AGUACHICA — CESAR.
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