[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 11
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 921010
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion| 30 de agosto de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA Y TELECOMUNICACION - BTA DC Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 82652-221591
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ANDRES JOSE GONZALEZ RAMIREZ
Correo electrénico contratista: ajgonzalez324@misena.edu.co C.C. 83.246.423 IP/N® de contacto 3134086963
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 | 45589830362
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad 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:
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
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: N/A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1355385/2020 | N° Compromiso SIIF | 8920|
Valor Total del Contrato $30.419.184] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $9.076.692 7 Del 01/08/2020 Al 31/08/2020 $ 3.679.740,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 5.396.952 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.679.740 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 $3.679.740 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.169.125 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente| 2.169.125,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7760761108 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.260.140,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1471896 |$ 1.471.896 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 184.000 [$ 184.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 235.600 [$ 235.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 35.900 [$ 35.900 Reteica - 8299 31.493,00| 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] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - 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 $ 367.974
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 723.042 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.648.247,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ficha: 2141006-021; Técnico en Instalacién y reparacién de red de fibra éptica

Se imparti6 la competencia: Analizar los circuitos eléctricos de acuerdo con el método requerido

Ficha: 2140973-G3; Técnico Implementacion y Mantenimiento de Equipos Electrénicos Industriales

Se imparti6 la competencia: Analizar circuitos electrénicos de acuerdo con el método requerido.

Andlisis de circuitos eléctricos: Actividades de induccion, diagnostico de conocimientos previos, notacion cientifica, multiplos y sub

sistema internacional de medidas, sistema ingles, conceptos de electricidad, ley de ohm, simulaciones, ejercicios, ley potencias,

ejercicios y simulaciones relacionadas, redes eléctricas.

Se imparti6 la competencia: Mantener sistemas electronicos analogos de acuerdo con los procedimientos establecidos.

Electrotecnia: Actividades de induccién, diagnostico de conocimientos previos, notacion cientifica, ley de ohm, elementos y diagramas.
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| ﬁ
ielyes Gomales

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| ANDRES JOSE GONZALEZ RAMIREZ
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 GERMAN GILBERTO ALARCON ROZO
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

CLAUDIA JANET GOMEZ LARROTTA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =

COMPROBANTE DE PAGO

Bancolombia'

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 83246423
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDRES JOSE GONZALEZ RAMIREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRA 77M 60 19 S TELEFONO: 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7760761108 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/08/06 NUMERO AUTORIZACION: 704776988
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 235.600
SUBTOTAL: 1 $ 235.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860066942 | EPS008 |EPS008-COMPENSAR 1 $184.000
SUBTOTAL: 1 $184.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $35.900
SUBTOTAL: 1 $35.900
TOTAL PAGADO: $ 455.500
2020/08/06 1:42 PM USUARIO: SOI - CC83246423 PAGINA 1 DE 1



CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bogotd, 30 de agosto 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 empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el pardgrafo segundo del articulo 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 continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.. 1028895701 DANNA VALENTINA GONZALEZ SUAREZ | HIJO
T.I. 1028895702 MELANNY SOFIA GONZALEZ SUAREZ HIJO

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,

%Jﬂd Gorﬂa/"’ R

FIRMA

Nombre: _ANDRES JOSE GONZALEZ RAMIREZ

C.C. 83246423 de Iquira (Huila)




REPUBLICA DE COLOMBIA
s

R

/

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL st
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

(" [1.028 895702 RECISTRO CIVIL “bawe~ 54210207

oE==
( s =

==
wgl Moo [ ] Nmero [T ]| Consutnda] | | Comagminmio [ ] | apecsin de muscis [ ]| Coigo | 2 | 2 ==
| Pata - Degurtemantn - FHosAe - COITERNIMNGS /0 Inspacein de Petitin

KEGLSTRADURLA DE KEMNEDY~

MELANNY BOPIEe e sivayermosussasensso o D e R PR R

Feha e nacimianin L Y S Y T T
Afa b 1‘1 LT Mes E Ek I Dia L’ } FEMERING o s s v s taereeas IROSTITIUA
Lugar da nacienionts (Pai¢ - Departaments - Municiplo - Corregimionss o/ nspesribn) ot

COLOMBIA CUNDIMAMARCA BOGOTA D.Guue s +ss s ceseneennns. e R

e

( T S oot uniotedents & Decaracion & teutipes

[c'z?.'nncano MEDICO O DE NACIDO VIVDss-+..s o

modre FRWES ) D4 -
U — i N

[ Dtor del padre

FOHZALEZ RAMIBEZ AHDRES JOBE++«-sssesossocnnenrnss
Dottimants da linnstica: don (Clase

"

3. 246,428+ - -, I Q@evrcvntebveaniea




NuUP

1.028.855.701

NOFVOLILA DT CWLRVTMIDIM

ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL GEL ESTADO CIvVIL
DRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

REGISTRO CiViL mndcauve

DE NACIMIENTO Seral

54210206

=

de ko de = Clase de

Regracura [X ]

Comehide] || €

detonca ||

Cédigo

Il R

Al CLY

RECloTRanRy 2

L2 FENY

I -B _NE o ¥iamery e B} O 4 54 W

PSRN 6 PN O T N 4

[ Dutos dei Inscrite.

BOMZBLES < -« « v

p— Segunde Apsiide
SUARE ¢ - s vt ansronenansaa

DARIA VALEMT [ Masrsoo .

B N N R

D

Faczar RH

Ry P

SHOTA CREIDRAMARCA

A AR TN RN
Lingnr b omchmienta

BOGOTA D.C, escemssnases

noCITILY
et

R

CERTIFICADD HEDICOD O

( A B irrrenty antscedentce o Declaraddn do

DE NACIDO VIO« ws e

[ Detas de la medre

12788758030 cosvnas

W s faber vive

SUAREY MONTOYA I

g ee

S EE N RSP RN

L R NN NN

~

P e st P sBPRsst AR e h s s s et r e srrenm s sle - .- - . o LB
Fecha de Inscripeion s
£ WLDGLIAR DEL
Ao Mes Dia
T 4 el b 2 i Al o8 les vl
A
| N~

o=
~

=
Nt
]




