) FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Codigo Regional 11

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES (Codigo Centro 8214010
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Mayo de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA Y TELECOMUNICACION - BTADC Version MAYO 2020 - 4,20
DE APRENDIZAJE iD de Proceso 59468-319019
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: HARVEY RODRIGO SANCHEZ MOLINA 11.448.896 o [ i}
Correo elecirénico contratista: hasanchezm@sena.edu.co c.c. S IP/N® de contacto
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? [ NO
Sus ingresos en el 2018 Superaron $47.978.000 NO Induccidn SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? f NO
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N®Cuenta | 38379724458
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 117.503.000 NO
Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:

NO l
Se acogio para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:
Se acogio 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: 1368268/2020 | N2 Compromisa SIIF | 18620
Valor Total del Contrato $23.182.362] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 13.615.038 4 Del 01/05/2020 Al 31/05/2020 $ 3.679.740.00
Nuevo Saldo del Contrato $ 9.935.298 GComisiones ) $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.679.740 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 $3.679.740 Menos. Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.312.675 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Valor Base retencién en la fuente 312.675.00] TARIFA
Ne Planilla PILA. o . N2 RadicacidnpageSS ~~ § 1029788777 Valor Base retencién en la fuente ICA 451.540.00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC b 1.471.896 |$ 1.471.896 Valor base VA 0.00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 5 184.000 [$ 184.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensidn 5 44200 |$ 44 200 Menos Retencion en la Fuente 0.00{ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional b - 13 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL il 5 35.900 |$ 15.400 Reteica - 8299 33.342,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 5 - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ 2 Aporte Voluntario Dec. 568/2020 0,00/ 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda _ § 3.560.700 $ e Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
Aportes pensidn de ingresos de otros meses cobrados en el med § - . Otras Retenciones 0.00{ 0,000%
Apories salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § = QOtras 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 $ 367.974
Salud hasta . 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 770.882 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencidn en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 3.646.398,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1834866 - 1834847

Se impartié competencia: Administrar redes empresariales utilizando herramientas y metodologias existentes. Cod. 220501023
Con la siguiente actividad: Instala sistemas operativos de red y dispositivos periféricos, usando un método apropiado (manual o
desatendido), configurandolos segln sea necesario para cumplir los requerimientos del servicio.

1806669

Se impartié competencia: IMPLEMENTAR LA ESTRUGTURA DE LA RED DE AGUERDO GON UN DISENO PREESTABLEGIDO A PARTIR DE NORMAS TECNICA
Con la siguiente actividad: Mencionar los beneficios y aplicaciones de un sistema de cableado estructurado.
Identificar los componentes y elementos que conforman una infraestructura de cableado estructurado.

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 Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFG|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del cantrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no
han sido utilizados en ia disminucion de la Base de Retencion en fa Fuente en ningln ofro contrato; 3. El nimero|
de irabajadores contratados para cumplir con el desarrolio del objeto contractual corresponden a lo indicado en)
esta planilla; 4. Toda la informacion aquf suministra es veridica; 5. He lefdo y entendido la descripcion de cadal / /HARW RODRIGO SANGHEZ MOLINA
uno de los campos aqui diligenciados. EL’ CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, GERTIFICO: Autorizo el presente pago.

El Supetrvisor,
i1.- Que El Conlratista cumplid a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P - Que El Contratista desarrolld 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
kl contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el CERMAN GILBEETO ALARCON ROZ0
bresente informe y que los mismos han sido liguidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

CLAUDIA JANET GOMEZ LARROTTA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




Nit de comercio Operador de Informacion
Razon Social del Operador de Informacion

Descripcion
Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos

Periodo de Cotizacion Para Salud

Empresa
CEDULA CIUDADANIA
Codige Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla

Tipo de Planilla

Numero Transacclon Bancaria/ CUS

Informécién de la Planilla Pagada

9000973339
SIMPLE S.A.

Pago d= Seguridad Social
2020-05-13, 11:14:34 AM
abril de 2020

abrif de 2020

HARVEY SANCHEZ MOLINA
CC 11448836

)

8804490380 / 1029788777
i

Banco (1052) - BANCO AV VILLAS
Valor $ 264.100
Estado de la Trar ion Aprobada
Direccion IP de Origen 10.42.19.1
Nit Cadigo Administradora Nuimero Afiliados B Valar sin Mota Total intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1 . $44.200 $0
NB60066942 EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $184.000 $0
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $35.900 §0
SubTotales: $264.100 $0
Total a Pagar: $264.100
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicic FonoSIMPLE: Bogota 343 2348 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 2582 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pafs: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de
veracidad de la misma, su alcance se limita a

otros operadores de informacidn dad
- i Ilctiada diract

3 ada

o que no tiene medios para corroborar la

por el clients.

Antes de imprimir, asegtirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.




CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bogota, 30 de MAYO de 2020

Sefiores

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 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 | 1213713594 | JUAN JOSE SANCHEZ TORRES | HJO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e 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 comunicacion,
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,

FIRVK/ 7

Nombre:HARVEY RODRIGO SANCHEZ MOLINA

C.C. 11.448.896 de Facatativa.



REPUBLICA DE COLOMBIA

P A
£5°% ==
;;‘f’::ﬁé-” ===
ORGANIZACION ELECTCRAL —
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CMIL J—
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL ==
NUIP |1.213.713.59¢ REGISTRO CIVIL lsndii:jativo 51023699 ——
DE NACIMIENTO  Ser =
Datos de Ia oficina de registre - Clase de oficing =
_—'-ﬂ r= 1 ™ i oy +
Regomdura | || Neura 3 Mimero i g 8 Conuisdo] || Comegimiento 3 hapeccion de Policia [_—_2 Cadigo | = B X =
Pais o bepsrunnmo- Hunicipio » Carreguniento «fo nnx?-;u‘.ona..-!:h‘cn — ——
FACATATIVL , = = = = = == == = = = — | ===
——
R e -
= o o TWORRRD § = % m w o e
= Mot els)
JUEY JUBE = o = = = o = e o e e v, o -
. Fecha de nacimiento Sexo {on icoraz) Grupo i Factor RH
i~ I v TA ~ i - T - . - o -
fio !2 M }l ‘] Hes !\"[O /l oa | ﬂ } ASCULIED o TOSITIVO
S i Lu-a.r de mon‘sumo {Pais - Depammeme-Hunuq»o Corregimniento dalmp«t»«m\ -
¢OLOLBIA - BOBOTA Do8 = = == = = = = = = = o= = = ~ |
{ Tipe dde documents antecedente o Declaracon de testigos | Numero certificado de nacide vive
CZRTIFICADO B VO, = = === = - = -| 12618317-5 - - - }-
| Dotos de fg madre _ N
TORRIS 3 e eeato~

C.C o

- - - B
-
— -
Datos de! padre
Apaitides y n

(ol o) g sxpnis | THA H:2YRV 20 TN
SAVCHZZ LOLIHA HeRVEY BCDRICY , - = = = = = = = = = - e - - - - -

Cocumento de idontificacion (Clase y niumero} i Nacionalidad i
TN fo) o4 N AR mATITIT P — =
C.v -!D ..lo‘vaev‘jb J..J JOER O .-).'J.‘-. . s S B I "l‘ubl}d i24ANN o - ;o

(Datos del declarante

ey s g

TAVOALTT N
Sanunity «0L

DINA HARVEY ZOORIGD ¢ = = = = = = =

SARA LA OFICINA DE REGISTRO -

I Bocumears de :sentdicacion {Clase y numers)
s A e i ARAL A5 R
1C.C o 11.446.896 o e e e
Daros primer t2stigo
S Ap<ilidos y nonn P ]
Documnents da wdentihicaron {Clase ¥ numery’ Fuma
Datos segundo testig:
peifidos y - —
Documenta de identficarda (Tlass y numerns) Fema
>
Fecha de inseripeion | ma del ‘cnaomno que gutoriza
1
] S N A 3 Ly -
Aol UL jE ] mes | { Z .0
'quien s hace el reconocimiento
=
FARVEY
motTTTT
~~ Laduliy
sl




