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DATOS DEL CONTRATISTA

ores aocnonioscommmmin | ooeoomgmaonnes | o, | 17307 | ionegecomasio|__e138zmarar
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 | 25811499229
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 acogié para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de?’mlones 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 segln el Art. 3 del Decreto N° 558:

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1373808/2020 | N° Compromiso SIIF | 20420
Valor Total del Contrato $36.123.650] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $26.851.913 4 Del 01/05/2020 Al 31/05/2020 $ 3.612.365,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 23.239.548 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.612.365 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 $ 3.612.365 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.270.271 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| 2.270.271,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7750902919 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.388.265,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1444946 |$ 1.444.946 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 180.700 [$ 180.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 43.400 |$ 231.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 15.100 |$ 15.100 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 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 $ 361.237
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 756.757 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.612.365,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS DOCE MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Mayo 4 y 5: Rondén-IE San Rafael, Ficha 2058932. Socializar Guia No.1, Manejo de praderas y Formacion Virtual (F.V.)
Mayo 5: Rondén-IE San Rafael, Ficha 1861185. Socializar Guia No.7, Alistar para Ejecutar Sanidad y Formacion Virtual(F.V.)
Mayo 7, 8, 28 y 29. Santana-IEAR, Fichas 1852712 y 2061873. Socializar Guias de Sanidad y de Instalaciones, y F.V.
Mayo 11, 12 y 13. Moniquira-lIE Marco Fidel Suarez, Fichas 2061792 y 1862620. Socializar Guias de Instalaciones y Sanidad, y F.V.

Mayo 14 y 15. Moniquira-1E Antonio Narifio, Fichas 2061777 y 1863119. Socializar Guias de Instalaciones y Sanidad, y F.V.

Mayo 18. Entrega Avances de Contrato y Desarrollo Curricular.

Mayo 19 y 20. Campohermoso-IENTA. Fichas 2062269 y 1866655. Guias de Medidas Zootécnicas y de Residuos de la Actividad Animal y F.V.
Mayo 21y 22. Zetaquira-IELC. Fichas 2062336 y 1860809. Guias de Medidas Zootécnicas y de Residuos de la Actividad Animal y F.V.

Mayo 26 y 27. Umbita-IETA. Fichas 2062313 y 1866887. Guias de Medidas Zootécnicas y de Residuos de la Actividad Animal F.V.

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

WILSON ORTEGA HERNANDEZ

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

LUIS ALEJANDRO AGUIRRE CAMACHO

INSTRUCTOR G19

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

IVAN MAURICIO ROJAS RUIZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




CERTIFICACION DEPENDIENTES

Duitama, Mayo de 2020

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion 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 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:

| C.C. | 1002722096 [ JUAN PABLO ORTEGA ROZO | HUIO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Hijo entre 18 y 23 afios, y me encuentro financiando su educacion en instituciones
formales de educacién superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial
correspondiente; o en los programas técnicos de educacion no formal debidamente
acreditados

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacidn, 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 arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA
Nombre: WILSON ORTEGA HERNANDEZ

C.C.: 17338447



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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NIT 899.999.063-3
DIRECCION Carrera 30 N° 45 - 03
TELEFONO 3165000

Recibo de Pago

{ RECIBO DE PAGO No.

[ 2020630715

2285 UNIVERSIDAD
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jARO | PERIODO | FECHA DE EMISION Sede Bogotd DE COLOMBIA
HOMEPAGE https://dninfoa.unal.edu.co/ 2020 ] l ] [ 04 03 2020 ]
JINIVEL | PROGRAMA CURRICULAR | TIPO DE INGRESO
[ PREGRADO ][ INGENIERIA DE SISTEMAS Y COMPUTACION | [ REGULAR DE PREGRADO
] NOMBRE DEL ESTUDIANTE |NOMBRE DE USUARIO | NUMERO DE IDENTIFICACION
[ ORTEGA ROZO, JUAN PABLO I ;ortezar@unal educo || Ik ]
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BANCOLOMBIA' POPULAR | FECHA DE PAGO TOTAL + RECARGO %15
PAGO EXTEMPORANEO [ 16 03 2020 ] [ 1,616,104 |
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| NOMBRE DEL ESTUDIANTE
ORTEGA ROZO, JUAN PABLO
| NUMERO DE IDENTIFICACION

1002722096 ]

| PERIODO | FECHA DE IMPRESION

1s ][ 04032020 ]

| RECIBO DE PAGO No.

PAGO OPORTUNO

(415)7701151200020(8020)2020630715!
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| TOTAL + RECARGO % 15

1,616,104
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Sede Bogotd & DE COLOMBIA
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OPRAP VIVA TUNIJA
AVE UNIVERSITARIANO 50
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