® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional 11
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICodigo Centro 920910
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Julio de 2020

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS PARA LA CONSTRUCCION Y LA MADERA-BTAD C Version MAYO 2020 - 4,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 58610-833244

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

JOHN FREDY PEREZ RODRIGUEZ
jfperezr@sena.edu.co

c.c. 79.759.982

IP/N° de contacto

15765

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 Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 20775952895
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus in%resos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 117.503.000
[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas: NO
[Se acogioé para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: W
[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: N/A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1339116/2020 | N° Compromiso SIIF [ 9320|
Valor Total del Contrato $39.543.898| N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $20.972.163 6 Del 01/07/2020 Al 31/07/2020 $ 3.790.150,00
Nuevo Saldo del Contrato $17.182.013 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 $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Valor Base retencion en la fuente| 2.234.201,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° RadicaciénpagoSS | 43846071 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.357.950,00
Ingreso Base de Cotizacioén - IBC 1.516.060 {$ 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 Pensién 242.600 242.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 18 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL V - 0 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 pension de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - 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

Impartir formacion profesional integral en la ficha: 131389 DISENO MOBILIARIO.
Impartir formacion profesional integral en la ficha: 1981728 PROCESOS PRODUCTIVOS DE LA MADERA.
Impartir formacion integral en las fichas: 1989197 y 1953791 CARPINTERIA.
Impartir formacién profesional integral en la ficha: 2067561 CONSTRUCCIONES LIVIANAS EN SECO.

Impartir formacién profesional integral en la ficha: 2106176 MANEJO DE MAQUINAS PARA EL TRABAJO DE LA MADERA.
Impartir formacion profesional integral en la ficha: 2130537 APLICACION AVANZADA DE INVENTOR EN EL PROCESO DE DISENO.
Impartir formacion profesional integral en la ficha: 2150373 MODELADO DE PARTES MECANICAS ASISTIDO POR COMPUTADOR.

uno de los campos aqui diligenciados.

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 Pensién, 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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nUmero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada

JOHN FREDY PEREZ RODRIGUEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumpli6é 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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

EDGARE

LIAS PARRA RUBIO

INSTRUCTOR G20

JAIME EDUARDO VALENCIA ESCANDON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 15 de julio de 2020

Senores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacidn 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 prestacidn de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo sequndo 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 1028724068 DAVID SANTIAGO PEREZ ROJAS HIJO
T 1016605387 JUAN PABLO  PEREZ ROJAS HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

X Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacion 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: JOHN FREDY PEREZ RODRIGUEZ

C.C. 79759982

GRF-F-063 V.02
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ORGANIZACION ELECTORAL 1

REGISTRAQUREA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL e

DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL A s

(= : ==
NUIP REGISTRO CIVIL indicativo NE—
DE NACIMIENTO Serial 54213210 e

(Datos de Ia oficina de registro - Clase de oficina =

Registraduria D Notaria (:] Ndmero [:]:] Consulado[j Corregimiento [:J Inspeccion de Policia

| &
¢ dd

Pafs - Departamento - Municipio - Cor miento e/o Inspeccién de Policia

Cédigo J i

DNATVDT > ¥ - T T ww B 33T T

[ Datos del inscrito

Primer Apellido

Segundo Apellido

soaisd
Nombre(s) -
' 1 it 3 (3
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
Ano 1 l ‘ 3 f Mes [ g L Dia } \ {2 STy ) 0
. Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipic - Corregimiento e/o Inspeccién)

BITVT ¥ AN - -

Tipo de documento antecedente o Declaracion de testigos

Numero certificado de nacido vivo

H T

( Datos de la madre

Apellidos y nombres completos

Ll

= V] [P |

Documento de Identificacion (Clase numero)

Nacionalidad

i i

Datos del padre

Apellidos y nombres completos

fi on (Clase y numero)

Documento de ldenti

MNacionalidad

:

Datos del declorante

Apellidos y nombres completos

. —
i w1}

PER] RODE

- . s ohdsds L s 8 v & 4 8 = o
Documento de Identificacion (Clase y nimero)

ﬁDatos primer testigo

Apellidos y nombres completos

Documento de Identificacion (Clase y namero)

Ano J
6 '

% Mes Dia | :} . ;

Firma | ¥
Datos segundo testigo
Apeillidos y nombres compietos
T — —
- Documento de Identificacion ﬂue_l n;imel;_c)_ I Eirma —_—
Fecha de Inscripcién [ Nombre y firma del funcionario que autoriza

“Nombre y firma

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

———— e ewcas o B




REPUBLICA

NUIP | 1516605387

DE COLOMBIA

Datos de la oficina de registro - Clas

Registraduria [:]

Pals - De artamento -

L

Datos del inscrito

45 =
e e —
ORGANlZACION ELECTORAL =
REGISTRADUR‘A NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL ==
REGISTRO CIVIL mndgiatvoe 55703354 =3
DE NACIMIENTO Serial ==
—_— O
e de oficina — 'l?)
=10
Notaria Numero m. ConsuladoD Corregimiento D Inspeccion de Policia D\ C()dlgo 10\ 0 \E —
- Corr : i6n de Policia =1 ::
y —_—
FRAFRAIEE -] OMBIA ************** CUNDINAMARCA s sk s ok ok sk oK ke ok K K RQGQTA************** —
Primer Apellido g Apellido

Z***********************************

PERE

JUAN PABL

Fecha de nac|

Péds w [DJLE |

26

Dia

Nombre(s)
O*********************************

**********************************

| ROJAS**

*********************************************

Sexo (en letras

MASCULINO

Grupo sanguineo Factor RH

DSITIVO |

Lugar de (Pais -

N

Departamento -

- Corregl e/o Insp

16n)

F KRR RRAAERRXKK KRR ) OUBTA Rkk4kk% CUNDINAMARCA ******* BOGOTA D.C.

**********************

=

=
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ROJAS PLAZAS RUTH ALEJANL*
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PEREZ RODRIGUEZ JOHN FREDY

P!

************************************* 1 %k %k % %k k k%

de Ider

én (Clase y

r C.C. No. 79759982 DE BOGOTA D.C

Nacionalidad

COLOMBIANA

Datos del declarante

Apellidos y

REDY**************
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