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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

ALEXANDER DOMINGUEZ CARVAJAL
aldominguezca@misena.edu.co

c.C. 94.459.021 IP/N° de contacto

3176164736

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régim
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO

en simple de tributacion? Es declarante de renta? [ NO

Es Pensionado? | NO

Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al S

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados

[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:

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:

Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 113342141
NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2020 supera los $ 117.503.000 NO
NO
istema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1346619/2020 | N° Compromiso SIIF | 7920|
Valor Total del Contrato $34.111.350] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $24.762.313 5 Del 01/06/2020 Al 30/06/2020 $ 3.790.150,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 20.972.163 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° Radicacién pago SS | oot 1030470719 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 [$ 45.500 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 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 $ - Pro-UCEVA 18.951,00( 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Universidad del Pacifico 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 $ 3.771.199,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y UN MIL CIENTO NOVENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Formaciéon SIG 1951358 24 Hrs, Formacién SIG 2068923 18 Hrs
TOTAL HORAS DE FORMACION VIRTUALES EDW 1 JUNIO
TOTAL HORAS DE FORMACION TITULADA

TOTAL HORAS JUNIO 170 HRS

, Formacién SIG 2012169 12 Hrs, Formacion SIG 1884572 15 Hrs
38 HRS

JUNIO 132 HRS

Formacion 2127322 ENGLISH DOT WORKS 38 hrs, Formacion SIG 1964245 18 Hrs. Formacién SIG 2105948 18 Hrs, Formacion SIG 2068924 27 Hrs

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVE

suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension,
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto con

uno de los campos aqui diligenciados.

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte

han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|

DAD DEL JURAMENTO, QUE:

los aportes voluntarios a cuentas AFC|
cobro en esta planilla y certifico que no|

tractual corresponden a lo indicado en

ALEXANDER DOMINGUEZ CARVAJAL
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio

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

lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

de la planilla PILA relacionada en el ALIRIO CUENCA RODRIGUEZ

PROFESIONAL G06

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por

el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

PAULO CESAR RAMIREZ QUINTERO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Cali, 12 de junio 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 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:

| T.L. | 1005897688 | STEVE DOMINGUEZ JARAMILLO | HJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ 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 comunicacién, 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: ALEXANDER DOMINGUEZ CARVAJAL

C.C. 94459021

GRF-F-063 V.02
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Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacidn 900007333-0

Razan Secial del Operador de Informacion SIMPLE 5.A.

Descripcion Pago de Seguridad Social

Fecha 2020-06-10, 08:20:01 AM

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos mayo de 2020

Periodo de Cotizacion Para Salud mayo de 2020

Emprasa ALEXANDER DOMINGUEZ CARVAJAL
CEDULA CIUDADAMNIA CC 04450021

Codigo Sucursal (Nombre)

()

Referencia de Pago’ Nomero Planilla 1030470710
Tipo de Planilla 1
Ndamero Transaccion Bancaria/ CUS B40150349
Banco {1001) - BANCO DE BOGOTA
Valor § 243,100
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Crigen 1042171
t Codiga Admanistradon Mumers AMlisdos Valor sin Mora Totsd Intereses Mora
NACOI3B004 2514 COLPENSIONES 1 § 48 800 $a
NACE0a 5T EPS018 ENTIDAD FROMOTORA DE SALUD SERVICID OCCIDENTAL DE SALUD SA 505 1 § 169000 s0
NBE001 1183 1423 AAP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 % BLOOD §0
SubTotales: % 243 100 t£a

Todal a Pagar: § 243,100



Bancode Bogota CA»

Compras y Pagos Virtuales

Datos de Confirmacion de su compra o pago realizado
"Su transaccion ha sido exitosa."
Esta transaccion sera sujeta a verificacion
Este pago se realizé en: @ 00:02:01seq

Numero de Autorizacién: 397202

Pagado Desde: ¢y enta de ahorros ******2141
Valor Pagado: $243.100.00
Pagadoa: gvpLg of

Nit del Comercio: 9999000973339

Numero de Factura: 10930470719
Namero Unico de Compra (CUS): 549150349

Fechay Hora de Pago: mjgrcoles, 10 de junio de 2020, 8:23 AM

Direccion IP: 195 135.251.83



