[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 11
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 920910
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Junio de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS PARA LA CONSTRUCCION Y LA MADERA- BTA D.C Versién MAYO 2020 - 4,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 18973-677369
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: FANNY “ﬁﬁ?;;aﬁfasgs’zﬁ:ggﬁiAMAReo C.C. 52.016.882 IP/N° de contacto 14752
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 ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 24704310541
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: 1335004/2020 | N° Compromiso SIIF | 4720|
Valor Total del Contrato $26.531.050] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 11.749.465 5 Del 01/06/2020 Al 30/06/2020 $ 3.790.150,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 7.959.315 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
Junio Mayo Valor Base retencion en la fuente| 2.234.201,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | comees 43147142 Valor Base retencion 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 | $ 8.000 |$ 8.000 Reteica - 8299 32.438,00| 0,966%
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 $ 3.757.712,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS DOCE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Oriento Formacion Profesional Integral

Area Desarrollo Grafico — Dibujo Arquitecténico

Ficha 2066868 En la competencia Expresar informacién de proyectos de construccion de conformidad con normas y técnicas de representac
Ficha 2066845 en la competencia Expresar informacién de proyectos de construccion

disponer materiales, herramientas, equipos y area de trabajo de acuerdo con la actividad a desarrollar y tiempo programado

Ficha 2026178 en la competencia Expresar informacion de proyectos de construccion de

interpretar planos arquitectonicos, estructurales, de instalaciones técnicas, urbanos y topograficos, segiin normas y especificaciones

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| FANNY MARLENE PIRAGAUTA CAMARGO
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 GUILLERMO PAEZ CARDOZO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

JAIME EDUARDO VALENCIA ESCANDON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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Ultimo ingreso exitoso: 2020-06-12 / 06:41:43 PM | Ultimo ingreso fallido: 2019-04-29 / 12:38:21 AM

Periodo Pension: Mayo 2020. Periodo Salud: Mayo 2020.

Junio 12 de 2020 / 6:42 PM
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Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:

Numero de radicacion:
Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

FANNY MARLENE PIRAGAUTA CAMARGO

PRINCIPAL

43147142

19/06/2020

04/06/2020

Detalles del pago

Razon social recaudo:
Descripcion:

Banco:

Estado de la transaccién:

Compensar Ol
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCOLOMBIA

Transaccién aprobada

Nit:

Periodo liquidacion Pensiones
Periodo liquidacion Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Numero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Numero de aprobacién:

52016882
Mayo 2020
Mayo 2020
$441,600

1

3

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

644166488

Totales
- . No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Codigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
14-23 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0.00 $8,000
2514 | 900336004 | Administradora Colombiana de 1 $0.00 $243,400
Pensiones - Colpensiones
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS 1 $0.00 $190,200
$441,600

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogotd, 14 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 contratista de prestacion de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el paradgrafo 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. 1007698740 KAREN MICHELLE RAMIREZ | HIJO
PIRAGAUTA

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ 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 situacidon de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion 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: FANNY M. PIRAGAUTA C.

C.C. _ 52016882 Bogota D.C.

GRF-F-063 V.02
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NO IMPRIMA ESTA HOJA ES SOLAMENTE DE CARACTER INFORMATIVO

REQUISITOS PARA DEDUCCIONES POR DEPENDIENTES

En el siguiente cuadro se relacionan los requisitos y documentos que se deben adjuntar
para poder acceder al beneficio de disminucion de retencion en la fuente, por

dependientes:

DEDUCCION CONCEPTO REQUISITOS
DEPENDIENTES | Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios | Registro civil de
de edad. nacimiento
Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 | Recibo de pago de
afos, cuando el padre o madre contribuyente persona | matricula de

natural se encuentre financiando su educacién en
instituciones formales de educaciéon superior
certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial
correspondiente; o en los programas técnicos de
educacion no formal debidamente acreditados por la
autoridad competente.

instituciones
debidamente
acreditadas

Los hijos del contribuyente mayores de 23 afos que se
encuentren en situacién de dependencia originada en
factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por
Medicina Legal.

Certificado de Medicina
Legal

El cényuge o companero permanente del
contribuyente que se encuentre en situacion de
dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos
en el ano menores a doscientas sesenta (260) UVT,
certificada por contador publico, o por dependencia
originada en factores fisicos o psicolégicos que sean
certificados por Medicina Legal

Certificado de Contador
Publico

Certificado de Medicina
Legal

Los padres y los hermanos del contribuyente que se
encuentren en situacion de dependencia, sea por
ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a
doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador
publico, o por dependencia originada en factores
fisicos o psicolégicos que sean certificados por
Medicina Legal.

Certificado de Contador
Publico

Certificado de Medicina
Legal

GRF-F-063 V.02




FINRL17_GWT*
- UNIVERSIDAD SANTO TOMAS Recibo de pago de matriculay otros derechos 1082805
UNIVERSIDAD SANTO ToMAS NIT 8600123576 Fecha deimpresién 20 do febrero de 2020 06:59.01

FRISER CLANSTRO LS TREVARIO DE COLOS BLY . E
S Liquidado Por 1077920288 s
Ciudad BOGOTA T
BANCO CAJA SOCIAL AHORRO P. . -
13 de diciembre de 2019
CTA. 24031278098 FECHA DE EXPEDICION ici g
NOMBRE RAMIREZ PIRAGAUTA KAREN MICHELLE CONCEPTO DE PAGO VALOR FECHA LIMITE |
No. IDENTIFICACION 1007698740 Codigo: 2261518  Tel. 2578787 Ordinaria $5,600,000.00 COP 3/01/2020 A
PERIODO 20201 10% Recargo $6,160,000.00 COP 17/01/2020
PROGRAMA ACAD. ZIE.)ZI(L)JQSI\-‘AA)DMINISTRACION DE EMPRESAS ( JORNADA 12% Recargo $6,272,000.00 COP 24/01/2020 N
NIVEL ACTUAL 4 T
CONCEPTO 1010 - MAT PREGRADO | SEMESTRE. $5,600,000.00 COP E
UNIVERSIDAD SANTO TOMAS FINR17_GWT*
U\ﬂ Iy E'H S | D.‘,l D 5..!!- "'nT [} T[}}li‘!‘-i NIT 8600123576 Recibo de pago de matriculay otros derechos 1082805 U
FRISER CLANSTRO L MY FRSITARIC I COLOSIRLY ) i 001 N
R Fechadeimpresién 20 de febrero de 2020 06:59:01
|
BANCO CAJA SOCIAL AHORRO P. . -
13 ded bre de 2019
CTA. 24031278098 FECHA DE EXPEDICION e diciembre de \é
NOMBRE RAMIREZ PIRAGAUTA KAREN MICHELLE CONCEPTO DE PAGO VALOR FECHA LIMITE R
No. IDENTIFICACION 1007698740 Codigo: 2261518  Tel. 2578787 Ordinaria $5,600,000.00 COP 3/01/2020
PERIODO 20201 10% Recargo $6,160,000.00 COP 17/01/2020 S
PROGRAMA ACAD. 162|(L)JQ§'\-‘:)DMINISTRACION DE EMPRESAS ( JORNADA 12% Recargo $6,272,000.00 COP 24/01/2020 |
NIVEL ACTUAL 4 D
CONCEPTO 1010 - MAT PREGRADO | SEMESTRE. $5,600,000.00 COP A
D
U 5 .l. UNIVERSIDAD SANTO TOMAS FINRL7_GWT*
NIVERSIDAD JANTO L1GMAS i i
% L L L NIT 8600123576 Recibo de pago de mamc.ulay oFr’os derechos 1082805
S s Fechadeimpresion 20 de febrero de 2020 06:59:01
BANCO CAJA SOCIAL AHORRO P. p .
FECHA DE EXPEDICION 13 dediciembre de 2019
CTA. 24031278098 e daembrede
NOMBRE RAMIREZ PIRAGAUTA . Ordinaria $5,600,000.00 COP PAGUE HASTA 3/01/2020
No. IDENT. 1007698740
PERIODO 20201
PROG. 12095 - ADMINISTRACI...
NIVEL ACTUAL |4 B
CONCEP. MAT PREGRADO | SEM. A
(415)7707237886454(8020)001007698740700010828059(3900)0005600000(96)20200103
CONC.DEPAGO __ VALOR ___FEC.LIMITE 1094 Recargo $6,160,000.00 COP PAGUE HASTA 17/01/2020 N
Ordinaria $5,600,000.00 COP, 3/01/2020 C
10% Recargo | $ 6,160,000.00 COP, 17/01/2020
12% Recargo | $6,272,000.00 COP, 24/01/2020 ®)
Cod. BCO. |No.CHEQ. GER. VALOR
(415)7707237886454(8020)001007698740700010828059(3900)0006160000(96) 20200117
EFECTIVO 12% Recargo $6,272,000.00 COP PAGUE HASTA 24/01/2020
h “ “ ‘“ “““H

(415)7707237886454(8020)001007698740700010828059(3900)0006272000(96) 20200124

VIGILADA MINEDUCACION



