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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista: c.c.

YAKIMANUEL HORTUA SILVA
yakman hortua@ misena.edu co

7.166.090 IP/N°de contacto

3013195404

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Ppertenece al régimen simple de tributacién? NO

Es declarante de renta? NO

Es Pensionado?

NO

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA 7 | 51
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 17437752711

Ha contratado o vinculado dos o mads trabajadores asociados NO Sus ln%resos delcontrato suscrito con la Entidad =
a su actividad para cumplir con el ohjeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 117.503.000 MO
Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:
Ee acogio para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segin el Art. 3 del Decreto N° 558:

e 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: WA

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N°del contrato: 1364447/2020 | N°Compromiso SIIF | 13720]
Valor Total del Contrato $ 28.824.630] N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato §8.831.376 7 Del 01/08/2020 Al 31/08/2020 $ 3.679.740,00
Nuevo Saldo del Contrato $5151.636 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS ENEL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $£3679.740 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 3837 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Pericdo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.679.740 Menos, Relefuente 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° Radicacion pago S§S ian 44676165 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.260.140,00
lIngreso Base de Cotizacién - IBC $§ 1471896 | 1471.896 Valor base [VA 0,00
Aporte obligatornio a sequridad social salud $ 184.000 |$ 184.000 VA (Sies RESPONSABLE] 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pension £ 235600 |3 235600 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensiona $ b 0 Menos Retencion VA 0,00 5%
AR | |V $ $ 0 Reteica - 8299 31,493,001 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatonas § . 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 3. 560700 $ Otras Retenciones 0,001 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes] § Otras Retenciones 0,00 %
Aportes salud de ingresos de olros meses cobrados en el mes b Dtras Retenciones 0,00
Aportes A R L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | & : Otras Retenciones 0,00
Dependientes hasta $ 1139424 $ 367974
Salud hasta $ 569 717 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ B. 545 680 b3 723.042 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion 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

Curso corto Autocad 20
limites,configuracion basica, Dibujo: linea, circulo, arco,Referencia a Objetos, Coordenadas
Espacio Modelo, Espacio Papel,Modificar Recortar , empalme, desfase matriz rectangular y polar
Curso corto Autocad 20
limites,configuracion bas Dibujo: linea, ¢
Espacio Modelo, Espacio Papel,Modificar Recortar , empalme, desfase, matriz rectangular y polar
Curso corto Autocad 20
limites,configuracion basica, Dibujo: linea, ¢
spacio Modelo, Espacio Papel,Modificar Recortar, empalme, desfase matriz rectanqular y polar

relativas,

rculo, arco,Referencia a Objetos, Coordenadas relativas,

reulo, arco, Referencia a Objetos, Coordenadas relativas,

rectanfulares y polares

rectanfulares y polares

rectanfulares y polares

PARALDS £FECTDS LEGM.ES CERTIFICO BﬁJI} LAGRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1 impli a cabalida C s del objeto contractual arnba descritas, 2. Los documenios sopo
fad Social en § saluntarios a cue
lanilla y certifica que no

lud y Pensidn, Ic
o de cobro en e

suminisirad
y FVP

apor

anterior del contrato ok

han sido utiliz 5 BN minucion de la Base de Retencion en la Fuenle en mingun otro contrato; 3. El numero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del ohjeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla, 4. Toda la informacien aqui suministra es veridica, 5. He leido v entendido la descripcion de cada YAKIMANUEL HORTUA SILVA
uno de los campos aqui diligenciados EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En micahdad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO Autor Fshi presente pago
Supervisor,

Que ElContratista cumphd a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

Que El Contratista desarrolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
- Que he verificado el pago de los apo vbligatorios al Sistema General de Segundad Sccial realizados por
3| contratist rlos ingresos n el mes anterior por media de la planilla PILA relacionada en el

par 4 P el v JOSE IVAN SANCHEZ ALFONSO

iresente informe y que los mismos han side hquidados de conformidad con las normas vigentes INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

CLAUDIA JANETGOMEZ LARROTTA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02

Teniendu en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:




Ulimo ingreso exitoso: 2020-08-12 / 06:47:08 AM | Ultima ingreso fallido: 2019-12-09 7 03.45:51 PM

[ Datos | Empleados Planillas Documentos I Reportes Cesantias | Pensiones Voluntarias | Salir J
Periodo Pensién: Julio 2020. Periodo Salud: Julio 2020 Agosto 12 de 2020 f 7:31 AM
Inicic » Planillgs + Reswmen de pago
Informacion basica de la planilla
Empresa: Yaki Manuel Hortua Silva Nit: 7166090
Tipo planilla: Periode liquidacién Pensiones Julio 2020
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Julio 2020
Nimero de radicacidn: 44676165 Total a pagar: $419,600
Fecha de vencimiento: 25/08/2020 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 12/08/2020 Nimero de administradoras: 2
Detalles del pago
Razdn social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: :;go Electronico por
Banco: BANCOLOMBIA Nidmero de aprobacion: 709690608
Estado de la transaccion: Transaccién aprobada
Totales
No. *Nimero de incapacidad por Valor descontado en
Cdadigo NIT Administradoras Afiliad i AR o idad y/o li i Total pagado
231007 | 800227940 Colfondos 1 $0.00 $235,600
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $184,000
$419,600
Si descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos
»¥er planillas pagadas

Exportar reporte a Excel Exportar reporie a PDF

Este documents esté clasificado como PRIVADD por parte de Compensar Operador de Informacién

Imprimir transaccién |

https://www.miplanilla.com/

Todos los derechos reservados @ 2020 . Compensar - Cenet S.A

ogcompcnsur | miplanilla.com

Powered by m_ m‘

Comfenalco Valle I
¥ gelagente |

@

icontec

certicamara |2

CT-5001

Miplanilla.com - Geslién y pago de la Planilla Integral de Liquidacion de Aportes (PILA) - Colombia

Su direceibn IP actual es: 191.95.49.105




CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bogotd, 31 de agosto de 2020

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio fributario de
deducible de la base grava ble de retencion en la fuente.

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

| T.A. | 99072007457 ! Veronica Hortua Barrera | Hija |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

- Hijo entre 18 y 23 afios, y me encuentro financiando su educacién en instituciones
formales de educacion superior certificadas por el ICFES ' o |la autoridad cficial
correspondiente; o en los programas técnicos de educacidon no formal
debidamente acreditados

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
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 solicitade disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente.

FIRMA,
Nombre: Yaki Manuel Hortua Silva

C.C. 7166090
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