[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 68
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 954110
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién 29 de mayo de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER-EMPRENDE RURAL Version MAYO 2020 - 4,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 90232-133891
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: MArEEgllaigl_gieArﬁigtﬁﬁAR C.C. 91.070.725 IP/N® de contacto 3163444242
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 | 32242007319
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: 1386364/2020 | N° Compromiso SIIF | 26320
Valor Total del Contrato $30.321.200] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $22.867.238 3 Del 01/05/2020 Al 31/05/2020 $ 3.790.150,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 19.077.088 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.790.150 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 $3.790.150 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.234.201 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| 2.234.201,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 17633140 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.357.950,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.516.060 [$ 1.516.060 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 189.600 [$ 189.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 242.600 [$ 242.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 15.900 |$ 15.900 Reteica - 8299 0,00| 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 $ - 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 $ 379.015
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 744.734 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.790.150,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA MIL CIENTO CINCUENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Formacion SER No de ficha 1:2083378 Programa: Emprendedor en produccion de leche aplicando buenas practicas.

Actividad de Aprendizaje:Implementar plan sanitario de acuerdo a criterios técnicos.fecha:8,9,15,16,22,23,29,30 Mayo. Horas:64

Competencia:Manejar la producciéon de las especies pecuarias conforme a la normatividad de la agricultura ecolégica.Horario:8-12 13-17

No de ficha 2:2083377 Programa: Fortalecimiento en establecimiento y manejo de bancos mixtos forrajeros

Actividad de Aprendizaje:Planear el establecimiento del banco mixto forrajero de acuerdo.fecha:4,11,18,19,26 Mayo. Horas:40

competencia:Implementar sistema silvo pastoril segiin requerimientos técnicos. Horario_8-12 13-17

No de ficha 3:2114520 Programa:Produccién agropecuaria para la soberania alimentaria.

Actividad de Aprendizaje:Realizar actividades del proceso de alimentacion y suministro de agua Mayo.Fecha:7,12,13,20,27 Horas:40

Competencia: Alimentar especie animal segiin procedimiento técnico y normativa.Horario 8-12 13-17 Total Horas Académicas:160
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| MARTIN SALAZAR SALAZAR
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 KAREN ANDREA GARCIA CARRENO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G11

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

NELLY QUIROGA SARMIENTO
SUBDIRECTOR DE CENTRO (E) G02




/I RAZON SOCIAL : MARTIN SALAZAR SALAZAR
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-91070725
s-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2020-04-08
FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-05-08
FECHA DE PAGO: 2020-04-13
ENTIDAD DE PAGO: BBVA COLOMBIA S.A.
PERIODO PENSION: 2020-04
PERIODO SALUD: 2020-04
NUMERO PLANILLA: 17633140
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 17633140
TIPO DE PLANILLA: [
enmoap| N NOMBRE AFIADOS| S | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SIN INTERESES | VALOR PAGAR
EPS044 901097473 MEDIMAS EPS 1 $ 1.600.000 $0 $0 $0 $ 200.000 $200.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.600.000 $0 $0 $0 $ 256.000 $ 256.000
14-23 860011153 POSITIVA ik $ 1.600.000 $0 $0 $0 $16.800 $16.800
Total a pagar $ 4.800.000 $0 $0 $0 $472.800 $472.800
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/06/2020




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

San gil, 29 de 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 contratista de prestacion 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:

| C.C. | 1019142544 | Martin Salazar Pinto | HIO

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; 0 en los programas técnicos de educacion no formal debidamente
acreditados

Solicito se tome nota de la situacidn de dependencia que informo en la presente comunicacion, para
efecto del beneficio 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,

FIRMA

Nombre: MARTIN SALAZAR SALAZAR

C.C. 91070725 de San Gil

GRF-F-063 V.02



Pontificia Universidad Secretarfa General

JAV E RIANA Admisiones y Registro

Bogord Académico

Codigo de Verificacion: X582415473189
CERTIFICACION DE MATRICULA

El Jefe de la Oficina de Apoyo Financiero y el Director de Admisiones y Registro Académico certifican
que el(la) estudiante Martin Salazar Pinto con identificacion CC 1019142544, con fecha de
nacimiento 1998-09-04 esta matriculado(a) para el Primer Periodo de 2020. El{la) estudiante se
encuentra adscrito(a) al (a los) siguiente(s) programa(s):

Tipo de Institucién: Privada

Programa: Ingenieria Electronica

Nivel: Universitario

Modalidad de ensefianza: Presencial

Duracion estimada del programa: 10 Semestres
Jornada del programa: Unica (*)

Total créditos del programa: 174

Fecha de inicio del periodo: 2020-01-20
Fecha de finalizacién del periodo:2020-05-30

Las clases inscritas para este periodo son las siguientes:

| No. Clase | Asignatura Créditos

8820 Constitucion Politica 2
7187 Tenis de mesa, Iniciacion. 2
2732 Controles 3
2543 Conversion de energia 3
1905 Energias Renovables 4
12318 Inglés Virtual 3-4 6

Total créditos matriculados: 20

Total horas por semana: 60

Total semanas por periodo lectivo: 18

Total horas por periodo lectivo: 960

Total créditos aprobados: 154

Total créditos Inscritos: 154

El valor de la matricula para este periodo es de: $12.858.000,00 (Doce Millones Ochocientos
Cincuenta Y Ocho Mil pesos M/cte). El pago de los derechos de matricula comprende Unicamente
el valor de los servicios educativos. (**)

Carrera 7 # 40B-36 Piso 0. PBX: 3208320 Ext. 2054. Nit. 860.013.720-1, Bogota D.C., Colombia
Personeria Juridica: Resolucién 73 del 12 de Diciembre de 1933 — Ministerio de Gobiemo.
MINEDUCACION
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Pontificia Universidad Scerctarfa General

JAV E RIANA Admisiones y Registro

Bogoti Académico

La validez de la certificacion se puede verificar a través de la pagina de la Universidad usando el
codigo de verificacion: X582415473189

Expedido en Bogota, 10 de Marzo de 2020 a las 20:16:42 PM

/—~_—-"
CARLOS FRANCISCO ANGARITA CAMARGO JOSE FERNANDO MURILLO ZULUAGA
{*)Le que la Uni idad no expide cerlificaciones que indiquen la jomada de un programa Smico © la ubicacion stral del estudiante,

pues de acuerdo con el Decreto 2566 de Septiembre 10 de 2003, con el fin de fliexibilizar la movilidad y autonomia de los estudiantes se rompe con el esquema
de jomadas y los programas académicos deben configurar sus planes de estudio bajo el sistema de créditos académicos, razon por la cual los programas
académicos fienen registro Unico ante el Ministerio de Educacion Macional en el cual no se especifica horario, y no existen rutas de aprendizaje con ubicacion
semestral de asignafuras.

(**) Para personas gue han sido admitidas por primera vez a un programa académico conducente a titulo universitario, los derechos de matricula comprenden
también el valor del camé estudiantil. No forman parte de los derechos de mamcula los intereses pagados cuando se ha suscrito un acuerdo de pago con la
Universidad, ni conceptos adicionales como libros, entre otros.

El presente cerificado ha sido generado y fimado de forma electronica, cuenta con el aval del Director de Admisiones y Regisiro Académico de la Pontificia
Universidad Javeriana y tiene la misma validez que los certificados emiti direct: te por la Uni idad. Para efectos de admisikbili y fuerza p ia
segln lo dispuesto en la ley 527 de 1999, el interesado puede probar la validez del mismo a través de la pagina web de la Universidad en la siguiente ruta
Servicios = Verificacion de Certificados Digitales, usando el codigo de verificacion ubicado en la parte superior derecha del mismo. La coincidencia entre la
informacion desplegada en pantalla y |a contenida en el certificado impreso, confirma la autenticidad del certificado emitido.

Carrera 7 # 40B-36 Piso 0. PBX: 3208320 Ext. 2054. Nit. 860.013.720-1, Bogota D.C., Colombia
Personeria Juridica: Resolucién 73 del 12 de Diciembre de 1933 — Ministerio de Gobiemo.
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REGISTRADOR|NACIONAL
: JUAN CHALOS GALINDO VACHA
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