) FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Cadigo Regional 27
SENL PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 952210
-7/\T REGIONAL CHOCO Fecha Elaboracion Junio de 2020
SERVICIC NACIONAL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA ¥ BIODIVERSIDAD - SERVICH Versién MAYO 2020 - 4,20
DE APRENDIZAJE 1D de Proceso 79287-733307
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apeilidos contratista: n ~
Correo eigctfé?nico contratista: GlLMg\ugrz;Sé%ng?eiiiSé\’Am c.c. 45895657 IPIN® de contacto l Jeli7 255288
Régimen del IVA: § NO RESPONSABLE | partensce al régimen simple de tributacién? 1 N(:)_-!i Es declarante de renta? ! NO l Es Pensionado? [ NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 { NO ! induccion SST Presta Servicios Excluidos de VA ? i NO
Banco al cual consignar: | BANCO POPULAR Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 230380133926
:i.: Szgh;hsitggg o vinculado dos © mas trabajadores asociados NG Sus in%msos dei contrato suscrito con ja Entidad NO
para cumplir con el obieio de su contrato? en el 2020 supera los $ 117.503.000
Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:

NO }
Se acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segtin el Art. 3 del Decreto N° §58:
Se acogis para el mes objeto de cobro, al pago parcial dat aporte al Sistema General de Pensiones segin ef Art. 3 del Decreto N° 558:
DATOS DEL CONTRATOQ Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1410508/2020 | N° Compromiso SHIF | 20020
Valor Total del Contrato $23.896.000] N°Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $15.134.133 4 Del 01/06/2020 Al 30/06/2020 $ 2.987.000.00
Nuevo Saido dei Contrato $12.147.133 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.987.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 1,33%
Ingresos por comisiones 30 Retencion en Iz Fuente del Periodo $ 48.518
Ingresos de ofros meses cobrados en el mes $ 2.987.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODD $ 5.974.000 Menos, Retefuente Ofros ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.638.025 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 48.518
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Valor Base retencion en la fuente]  3.638.025,00] TARIFA
N° Planiila PHLA, o, N° Radicacion pago 85 R 4341913002 | Vaior Base retencién en la fuente ICA]  2.646.400,00
| Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1184 800 [ 1194800 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio 3 seguridad social salud ] 148400 j§  148.400 VA (Si es RESPONSABLE) 0,001 19%
Aporte obligatorio & seguridad social Pension 191.200 1§ 35.900 Menos Retencion en ia Fuente 48.518,00] 1,33%
Aporte obiligatoric a Fondo de solidaridad Pensional $ - 1% 5] Menos Retencion IVA 0.00 15%
ARL [ 3 6.300 i3 6.300 Reteica - 8551 5.293,00{ 0,200%
Aportes voluntarios a Fondg de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - G,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.0008 § - Aporte Voluntario Dec. 568/2020 0,00} 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda 3 3.560.700 $ - Pro Uich 29.870,001 1.000%
Aportes pension de ingresos de olios meses cobrados en el med 35.900 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de olros meses cobradoseneimes 18 149.400 Otras Retenciones 0.00] 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de olros meses cobradosenelmes 1§ 6.300 Qfras Retenciones 0.00{ 0,000%
 Dependientes basta, $ 1138424 $ . 597400
| Salud hasta 3 568712 3 - Descuerntos de Libranza 0,00
Renta Exenta 26% $ 8.545.680 $ 1212675 Descuentos de embargo (Si tiene) 401.269,00
Retencién en la Fuente Contingente ] - VALOR A PAGAR $ 2.502.050,00

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS DOS MIL CINCUENTA PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Formutar invitacion a los aprendices para participar en la formacion en identificacion de ldeas y Formulacion de Planes de Negocio
Respuesta por parte de los aprendices para participar en la formacion

Guardar y presentar evidencias de los correos enviados y demas actividades realizadas durante ef proceso de formacion

Clases virtuales y talleres svaluativos

Interaccion con los aprendices para saber como les esta pareciendo ia formacidn y si estén comodo por la manera en que se dicta la
formacion

Enviar a los correos, via wthasapp los talleres y demads documentos que sirven de apoyo a ks formacién

Guardar y presentar evidencias de los correos enviados y demas actividades realizadas durante el proceso de formacién

A traves de videa_itamadas y de las distintas plataformas se lieva a cabo una breve socializacion de la formacion

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICD, BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpii a cabatidad las actividades del objeto contraciual arriba descritas; 2. Los documentos soportel
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 def contrato objeto de cobro en esta planilia y certifico que noj
han sido utilizados en ia disminucién de la Base de Retencidn en la Fuente en ninglin oiro contrato; 3. £l nimerol
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrolio del objeto contractual comesponden a o indicado en

esta planilia; 4. Toda la informacion agqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido Ia descripcién de cada " GILMA EYISSEL URREGO AYALA
uno de los campos aqui diligenciados. £ CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor det contrato de prestacion de servicios personales aqui refacionado, CERTIFICO: . MQEEES!E g;g::;?:éf pago.
.- Que El Contratista cumplit a cabalidad fas obligaciones contractuales pactadas;
2.~ Que El Conlratista desarrolié tas actividades descritas en ef presente informe, dentro dej periodo de cobro;
.- Que he verificado ei pago de los aportes obligatorios al Sistemna General de Seguridad Social reatizados por
el contratista por {os ingresos recibides en el mes anterior por medic de la planilla PILA relacionada en ef WMAEIA ISABEL PALOMEGUE PALACIOS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G18
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el confratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo e presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
e — S

LORDOBA
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO




CERTIFICACION DEPENDIENTES

Quibdg, 20 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 retencion en la fuente.

Bajo ia gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el paragrafo segundo del articuio 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 continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi
cargo:

| NUIP-NIP [ 1017184691 | ANGEL DAVID BECERRA URRERO . | HIJO |

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,

FIRMA

Nombre: GILMA EYISSEL URREGO AYALA

C.C. 35.893.657 de Quibdo

GRF-F-063 V.01
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